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Аннотация. Интерактивный анатомический стол «Пирогов» обеспечивает воз-
можность просмотра и сравнения в трехмерном режиме анатомии и топографии ор-
ганов и систем человеческого тела. Кафедрой детских болезней интерактивный стол 
используется при проведении практических занятий на 4-м курсе по модулям «Не-
фрология», «Гастроэнтерология», «Кардиология». Во время практического занятия 
при разборе теоретического материала по диагностике заболеваний стол позволя-
ет в интерактивном формате работать с 3D-моделями человеческого тела мужского 
и женского пола. Это дает возможность просматривать органы и системы организма 
с любого ракурса, отображая модель человеческого тела по слоям, по системам, и свя-
зывать знания по анатомии с клиникой заболеваний.

Ключевые слова: стол «Пирогов», лечебное дело, педиатрия.
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EXPERIENCE OF USING THE INTERACTIVE TABLE «PIROGOV» 
IN THE EDUCATIONAL PROCESS AT THE DEPARTMENT OF CHILDREN’S 
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Annotation. The interactive anatomical table «Pirogov» provides an opportunity to 
view and compare in three- dimensional mode the anatomy and topography of organs and 
systems of the human body. The interactive table is used by the Department of Children’s 
Diseases when conducting practical classes in the 4th year in the modules «Nephrology», 
«Gastroenterology», «Cardiology». During the practical lesson, when analyzing theoretical 
material on the diagnosis of diseases, the table allows you to work with 3D models of the male 
and female human body in an interactive format. This makes it possible to view the organs 
and systems of the body from any angle, displaying the model of the human body by layers, 
by systems, and to link knowledge of anatomy with the clinic of diseases.

Key words: Pirogov table, medical practice, pediatrics.

Введение
Возможности внедрения компьютерных технологий в учебный процесс обновля-

ются с каждым годом, они становятся функциональнее, интереснее и доступнее вузам. 
Полученные практические знания помогут в практической деятельности специалиста, 
в том числе терапевтического профиля. Современная высшая медицинская школа ши-
роко применяет инновационное направление, основанное на компетентностном под-
ходе. Компетенции –  это набор знаний, навыков и умений, которые позволяют специ-
алисту успешно справляться с поставленными целями и задачами. Компетентность 
включает не только когнитивную и операционально- технологическую составляющие, 
но и мотивационную, этическую, социальную и поведенческую [1, 2].

Интерактивный анатомический стол «Пирогов» обеспечивает возможность про-
смотра и сравнения в трехмерном режиме органов и систем человеческого тела. Кро-
ме данных по общей и системной анатомии, он содержит раздел по обследованию ор-
ганов, включающий знакомство с такими методами функциональной диагностики, 
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как компьютерная томография (КТ), магниторезонансная томография (МРТ) и уль-
тразвуковое исследование (УЗИ). Большинство органов и систем снабжены подроб-
ным текстовым описанием анатомии с использованием современной терминологии. 
Описанная функциональность реализована в четырех возможных режимах работы [3]. 
Студенты используют стол «Пирогов» для освоения практических навыков по дисци-
плинам как морфологического, так и клинического профиля.

Целью изучения дисциплины «Педиатрия» является формирование у обучаю-
щихся систематических знаний по патологии детского возраста, формирование уме-
ний по диагностике, лечению, профилактике и реабилитации детей по специальности 
«лечебное дело».

Материал и методы
В ОрГМУ преподавание дисциплины «Педиатрия» для студентов лечебного фа-

культета проводится кафедрой детских болезней. Теоретические знания по анатомии 
получаются студентами при обучении на кафедре «Анатомия человека». Для мотива-
ции студентов впервые клинической кафедрой использована методика трехмерного 
изображения органов и систем человека (стол «Пирогов»). Стол «Пирогов» –  это ин-
терактивный атлас человеческого тела (мужского и женского) с 3D-проекциями, воз-
можностью вращения тела/органов и встроенными модулями по диагностике и ви-
зуализационным методикам, небольшим количеством иллюстративного материала 
по патологии внутренних органов.

Дисциплина «Педиатрия», согласно ФГОС (2020 г.) и ООП, представлена системой 
модулей. Каждый модуль включает в себя несколько занятий, близких по целям, зада-
чам и тематике. Модульное обучение состоит из контактной работы, включающей в себя 
лекции, практические занятия и внеаудиторную работу –  это самостоятельная работа 
студента по теме с последующим контролем преподавателем и оценкой с применением 
балльно- рейтинговой системы. Работа студента в рамках модуля включает прослуши-
вание лекций, работу на практических занятиях с овладением методиками обследова-
ния ребенка с использованием симуляторов кафедры «Обучающий симуляционный 
центр», интерактивного стола «Пирогов» кафедры анатомии человека, а также инди-
видуальную и самостоятельную работу студента с выполнением тестовых заданий, ре-
шения ситуационных задач (кейсов). При подготовке к занятию студенты создают соб-
ственные презентации по темам модулей. Используются электронные учебники/пособия 
библиотечного фонда ОрГМУ, работа в личном кабинете ИС ОрГМУ с тестовыми зада-
ниями, размещается самостоятельная работа в кабинете для проверки преподавателем. 
Для повышения мотивации студентов было предложено провести двум кафедрам новый 
формат практического занятия с использованием 3D-моделирования (стол «Пирогов») 
и оценить выживаемость теоретических знаний по анатомии.

Педагогами кафедры детских болезней интерактивный стол используется при про-
ведении практических занятий на 4-м курсе по модулям «Нефрология», «Гастроэнте-
рология», «Кардиология». Студент, осматривая органы и системы организма с любого 
ракурса, изображенные на виртуальной модели человеческого тела по слоям и по си-
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стемам, связывает знания по анатомии, гистологии, патологической анатомии с кли-
никой заболеваний, изучая один и тот же орган при нормальном и патологическом 
состоянии (например, здоровую почку и при патологии). Во время практического за-
нятия, при разборе теоретического материала по клинике заболеваний, будущий врач, 
работая с 3D-моделями, вспоминает истинное строение органа или той или иной систе-
мы организма и наглядно сопоставляет с результатами КТ или УЗ диагностики. Про-
грамма позволяет в режиме «Диагностика» интерактивно изучать диагностическую 
информацию с использованием примеров данных УЗИ –  в фиксированных позициях 
датчика для различных органов или КТ, МРТ –  в аксиальных, корональных и сагит-
тальных проекциях [3]. Овладев набором знаний фундаментальных дисциплин, обу-
чающийся закрепляет целостное представление о строении, функционировании ор-
ганизма и многообразии вариантов и аномалий развития.

Продолжается этап формирования компетенций, таких как: ОПК-9 (способность 
к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических про-
цессов в организме человека для решения профессиональных задач) и ПК-5 (готов-
ность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, 
лабораторных, инструментальных, патологоанатомических и иных исследований в це-
лях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия забо-
левания) [4]. Студентам, безусловно, очень нравится современный формат изучения 
учебного материала с использованием подобных компьютерных технологий, кроме 
того, обучающимися отмечена возможность повторения анатомии внутренних орга-
нов на более осмысленном уровне и с учетом разбора клинической дисциплины и кон-
кретных практических задач.

Заключение
Интерактивный стол «Пирогов» –  это технологичный и простой инструмент 

для преподавания клинических дисциплин в условиях ограниченного доступа для кон-
тактной работы с пациентами. При изучении дисциплины «Педиатрия» использова-
ние инновационных технологий в обучении студентов направлено на усовершенство-
вание и облегчение работы будущего специалиста у постели пациента. Использование 
технологических возможностей разных кафедр (анатомия человека –  стол «Пирогов», 
кафедра ОСЦ –  манекены/симуляторы) позволяет их использовать на практических 
занятиях и формировать, укреплять междисциплинарные знания у будущих моло-
дых специалистов.
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Аннотация. В прогнозах развития образования в информационном обществе ак-
тивно используется идея образовательной экосистемы. Образовательная экосистема 
как теоретическая конструкция –  это компиляция тенденций общепринятых и далеко 
не утративших свой потенциал методологических подходов педагогики с концепция-
ми нового технологического уклада, проецируемая на отношения информационного 
общества. Экосистема, как конструкция, качество и требование к организационно- 
технологической модернизации медицинского образования, задает ее целевые ориен-
тиры, пути и ограничения, отнесенные к трем фокусам: образовательному простран-
ству; движению субъекта в образовательном пространстве; взаимодействию субъектов 
образовательного пространства. В статье раскрываются принципиальные позиции 
в организационно- технологической модернизации современного образования на ос-
нове идеи образовательной экосистемы.

Ключевые слова: образовательная экосистема, экосистемный подход, образова-
тельное пространство.
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subject in the educational space; interaction of subjects of the educational space. The article 
reveals the fundamental positions in the organizational and technological modernization of 
modern education based on the idea of an educational ecosystem.

Key words: educational ecosystem, ecosystem approach, educational space.

Трансформация современного общества, обусловленная процессами цифро-
визации и глобализации, определяет новые требования к системе образования [1]. 
В настоящее время определены ведущие тренды глобализации, формирующие необ-
ходимость трансформации современного образования. Так, появление образователь-
ных холдингов вследствие интеграции образования, исследований стратегического 
управления и бизнеса, вследствие «бесшовного» взаимодействия образовательных уч-
реждений с венчурными практиками привело к возникновению бизнес- инкубаторов 
на базе образовательных учреждений. Из-за необходимости постоянного усовершен-
ствования имеющихся компетенций у специалистов произошел переход современного 
образования от концепции «образование на всю жизнь» к концепции «образование 
на протяжении жизни». Геймификация образования вследствие возросшей потреб-
ности в имитационном моделировании в обществе и имитационных методов иссле-
дования, усиление значения практической ориентации образования, превалирование 
проектных методов обучения, повышение роли самостоятельности работы обучаю-
щихся определило слияние знаний с компетенциями и прикладными навыками. Не-
обязательное наличие формального образования для сотрудничества с большинством 
крупных работодателей повлекло за собой создание персонального портфолио, сво-
его рода цифровой образовательный след, для подтверждения компетенций и навы-
ков сотрудников, такое портфолио представляет собой запись учебной и трудовой 
деятельности в виде сертификатов различных образовательных учреждений, кур-
сов и т. д. Массовое вымирание профессий и, как следствие, массовое исчезновение 
рабочих мест способствовали интенсивному внедрению технологий даже в те сфе-
ры деятельности, которые традиционно всегда считались «человеческими». Глоба-
лизация, тенденции мультиструктурности и всесторонней толерантности, с одной 
стороны, и глобальные катастрофы и эпидемии, с другой, способствовали развитию 
асинхронных моделей образования с возможностью выбора собственных образова-
тельных траекторий. Сетецентрические модели управления бизнесом определили за-
рождение нового понятия «экосистема».

Системы образования, построенные по лекалам позапрошлого столетия, все боль-
ше перестают соответствовать требованиям времени. Сегодня образование нацелено 
главным образом на сохранение статус-кво и воспроизводство ценностей, присущих 
индустриальному обществу. В то же время растущая сложность социально- технических 
систем, активное развитие информационно- коммуникационных технологий создают 
идеальные условия для появления открытого персонального (сетевого) образования 
на основе актуального и опережающего контента, вовлечения множества новых об-
разовательных провайдеров, сотрудничества учащихся и преподавателей, создания 
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мотивирующих интерактивных образовательных сред и пространств. Все это позво-
лит образовательным системам становиться более гибкими, вариативными и персо-
нализированными.

В современном понимании образовательная экосистема это «сетевое сообщество», 
ориентированное на формирование и развитие профессиональных и управленческих 
компетенций обучающихся на основе применения практико- ориентированных инно-
вационных образовательных технологий и методик с использованием современных 
цифровых ресурсов и высокопрофессионального состава преподавателей. Причем все 
составляющие функционирующей системы ориентированы на открытость, самораз-
витие и обновление [2].

Действительно, экосистема профессионального образования центрируется вокруг 
профессиональных навыков и компетенций, приобретение которых должно идти по дру-
гой, отличной от обычного обучения, траектории. Вследствие этого появляется острая 
необходимость в использовании для достижения целей практико- ориентированных, 
инновационных, цифровых образовательных технологий, специально подготовлен-
ного педагогического состава и ресурсов. Открытость, саморазвитие, непрерывное 
совершенствование такой профессиональной экосистемы становится при этом обя-
зательным условием.

В настоящее время понятие «образовательная экосистема» часто связывают 
с цифровыми образовательными платформами и технологиями, социальными сетя-
ми, многочисленными видео- и аудиоконтентами, которые могут использовать об-
учающиеся и педагоги для организации учебного процесса. Вместе с тем цифровые 
образовательные платформы и ресурсы следует рассматривать только в качестве эко-
систем поддержки образования, педагогических технологий, способных определять 
форму и содержание учебного процесса в зависимости от требований и способностей 
конкретного обучающегося.

Авторами доклада «Global Education Futures» на тему «Образование для сложного 
общества. Образовательные экосистемы для общественной трансформации» образо-
вательная экосистема определена «как динамически эволюционирующая и взаимос-
вязанная сеть образовательных пространств, состоящая из индивидуальных и ин-
ституциональных «поставщиков» (провайдеров) образования, которые предлагают 
разнообразные образовательные ресурсы и опыты для индивидуальных и коллектив-
ных учащихся на протяжении их жизненного цикла» [3, 4].

Под современной экосистемой образования отечественные исследователи по-
нимают «целостную многоуровневую самоорганизующуюся саморегулирующуюся 
и саморазвивающуюся открытую систему, нацеленную на формирование целостно-
го мировоззрения обучающихся, основанного на духовно- нравственных ценностях». 
Авторы считают важным формировать у студентов навыки самообучения, самосо-
вершенствования, самовоспитания в рамках индивидуальных траекторий развития. 
А в качестве результата такого образовательного процесса предполагают видеть кре-
ативную личность, живущую в гармонии с окружающим миром [5].
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Изменяющиеся потребности времени в настоящее время являются главным вызо-
вом для современной, строго иерархично выстроенной и не очень мобильной системы 
образования, настроенной на настоящее, а иногда даже и на прошлое. Среди перспек-
тивных подходов, обеспечивающих новый уровень образования, выделяют «экосистем-
ную модель, которая ориентирована на разнообразие, гибкость и междисциплинарность 
в предоставлении актуального контента, применение наиболее подходящих образова-
тельных технологий, а также использование природосообразных механизмов саморе-
гуляции и саморазвития, аналогичных тем, которые существуют в живой природе» [6].

В отчете WISE2019 года представлены типология, принципы и следующие харак-
теристики инновационных образовательных экосистем (рис. 1). Данные характеристи-
ки отражают потребности образовательных систем в инновационном и экологическом 
подходе. Учебные ресурсы и образовательные маршруты студентов следует не просто 
обновлять, как это рекомендовано образовательным организациям в настоящее вре-
мя, необходимо их разнообразить, ориентируясь на индивидуальные особенности 
каждого студента. Кроме того, в отчете рекомендован взаимный обмен, некий круго-
ворот образовательных ресурсов, технологий, методик и способов обучения как вну-
три системы, так и с внешней средой. Также важен акцент, сделанный на возможность 
использования контента неформальных образовательных институтов и нестандарт-
ные способы привлечения новых абитуриентов. В отчете фигурирует такое понятие, 
как «распределенное управление», которое можно трактовать скорее как системное 
и взаимовыгодное взаимодействие всех акторов системы для достижения общих и ин-
дивидуальных образовательных целей, что, в свою очередь, невозможно без мотива-
ции студентов на успех и развитие [7].

Одной из определяющих особенностей возникающих образовательных экосистем 
является большее многообразие образовательных возможностей по сравнению с тра-
диционными образовательными системами. Экосистема может включать в себя самые 
различные организации, активности и ресурсы: школы, колледжи, библиотеки, спор-
тивные клубы, клубы практик STEM/STEAM90, общественные центры, онлайн- курсы, 
форумы, мобильные приложения, гаджеты, игровые онлайн- вселенные и многое другое.

Экосистема появляется не за счет того, что она уничтожает или заменяет собой 
существующие образовательные форматы –  она «доращивает» существующую обра-
зовательную систему за счет новых форматов и инструментов связности, превраща-
ясь в многомерное пространство обучения, обеспечивающее уникальные возможно-
сти персонального и коллективного образования.

С позиции обучающегося это многомерное пространство можно описать по мень-
шей мере через две смысловых оси (рис. 2):

• локальные/глобальные форматы: некоторые образовательные возможности 
строятся вокруг локального контента и прямого физического контакта (например, 
групповые проекты в школе или обучение в городской среде), в то время как другие 
основаны на глобальном контенте и удаленном взаимодействии (например, обучение 
на глобальных онлайн- платформах);
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• контакт человека с человеком / человека с технологией: некоторые образова-
тельные процессы происходят в виде обучения с наставниками или с «ровесниками», 
в то время как другие создаются технологиями, онлайн- ресурсами, видеоиграми и но-
симыми.

В дополнение к школам и университетам, которые останутся значимой частью 
экосистем, но постепенно превратятся в «опорные узлы» образовательных сетевых про-
странств, –  по мере развития экосистем как минимум три других пространства будут 
приобретать все большее значение: глобальные образовательные онлайн- платформы 
станут конечными поставщиками глобальных знаний и образовательного контента; 
форматы городского образования продолжат развиваться в ответ на рост потребно-
стей «самоуправляемых» обучающихся всех возрастов; пространства непрерывного 
образования будут построены вокруг высокотехнологичных персонализированных 
образовательных опытов, а также коллективных опытов человеческого взаимодей-
ствия и совместного творчества.

Рис. 1 –  Ведущие функции образовательной экосистемы
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От ведущих специалистов образовательной экосистемы требуется определить 
подходы, методы и приемы управления ее развитием, релевантные новым условиям 
и сферам деятельности, стратегическим целям и направлениям развития. При этом 
возникает проблема многофакторного управления развитием инновационных обра-
зовательных экосистем как сложного, многоуровневого образовательного сообще-
ства участников, действующих в рамках существующих институциональных норм 
и одновременно реализующих проекты развития, направленные на создание новых 
социальных институтов. Очевидно, что решить эту проблему можно используя мно-
жество известных методологических инструментов на всех организационных уров-
нях и аспектах управления –  государство, вуз, факультет (школа), кафедра, группа, 
выпускник, студент, абитуриент в условиях достаточного материально- технического, 
финансового, кадрового и нормативного обеспечения [8].

Управление развитием образовательной экосистемы вуза в целом рассматрива-
ется как сложный, многофакторный, метапредметный, гетерохронный процесс, со-
стоящий из множества перманентно реализующихся, системно связанных мероприя-
тий, распределенных в обозримом периоде и реализуемых множеством исполнителей 
на разных уровнях и в разных сферах образовательной экосистемы. Эффективность 
управления развитием образовательной экосистемы зависит от релевантного выбора 
и адекватного применения исполнителями разнообразных методологических инстру-
ментов управления процессами на каждом конкретном месте в определенное время.

Таким образом, экосистемный подход к управлению образовательной деятельно-
стью может быть реализован только в рамках вышеизложенных базовых принципов, 
таких как природосообразность, многообразие акторов, замотивированных на поло-

Рис. 2 –  Организация обучающийся- центрированных образовательных экосистем [3]
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жительные изменения, самоуправление и саморегулирование на всех уровнях взаимо-
действия, наличие необходимого образовательного контента, технологий и ресурсов, 
позволяющих реализовать индивидуальную образовательную траекторию обучаю-
щихся, получение ими необходимых перспективных профессиональных навыков и со-
циальных компетенций. В целом инновационная образовательная экосистема стано-
вится ключевым драйвером развития образования будущего и его гарантом.

Анализ научной литературы по исследуемой теме, к сожалению, не выявил публи-
кации, содержащие опыт реализации экосистемного подхода в медицинском образо-
вании. Однако некоторые данные об опыте реализации образовательной экосистемы 
свидетельствуют о том, что, идея образовательной экосистемы –  это новая форма дав-
но известных педагогике знаний, компиляция ведущих методологических подходов. 
Вместе с тем она весьма продуктивна в пояснении организационно- технологической 
стороны образовательных моделей будущего, для демонстрации их качественного со-
стояния и соответствия тенденциям информационного общества [9].
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Введение
Активное внедрение инновационных технологий в различные сферы жизни че-

ловека приводит к значительным изменениям требований по подготовке специалиста 
к предстоящей профессиональной деятельности. Один из главных вопросов, рассма-
триваемый сегодня, –  это эффективность современного образовательного процесса 
в высшем учебном заведении, направленного на выпуск конкурентоспособных специ-
алистов, способных плодотворно работать в наукоемких отраслях, участвовать в ин-
новациях, построении постиндустриального общества [3].

Важной составляющей современного образовательного процесса в высших учеб-
ных заведениях является развитие инновационного потенциала обучающихся.

Инновативность, является переводом с английского слова «innovativeness». Веро-
ятно, грамматически и стилистически более правильный перевод –  «склонность к но-
ваторству». Обычно, инновативностью называют личностную черту, связанную с от-
крытостью новому опыту и желанием осваивать  что-либо новое [1].

В понятии «потенциал» заложены возможности расширения границ традицион-
ного предмета психологического изучения от исследования того, каков человек есть, 
к изучению того, каким он может стать; переориентация с традиционной для психо-
логии сосредоточенности на психической уязвимости на способность человека прео-
долевать воздействие неблагоприятных факторов; акцентирование внимания на том, 
что личностные качества развиваются и проявляются в динамическом взаимодей-
ствии человека и его социокультурного окружения [14].

Инновационный потенциал профессионала представляет собой характери-
стику индивидуальных психологических особенностей человека, лежащих в ос-
нове успешного выполнения деятельности, направленной на разработку, внедре-
ние и применение новых идей, изделий, технологий и включает в себя несколько 
компонентов: компонент активности, мотивационный компонент, когнитивный 
компонент, социальный компонент, компонент отношения к работе, компонент 
готовности к инновациям [8].

В основу определения понятия «инновационный потенциал студентов» положе-
но представление о потенциале человека как совокупности возобновляемых ресурсов, 
которые могут быть им использованы и приведены в действие для достижения опре-
деленной цели или результата [13].

Инновационный потенциал –  это совокупность различных видов ресурсов, вклю-
чая материальные, финансовые, интеллектуальные, личностные, организационные, 
которые используются для инновационной деятельности.

Инновационный потенциал студентов представляет собой единство актуальных 
возможностей студентов (их знания, умения и отношения, которыми они пользуются 
в актуальном для них виде деятельности –  учебной или учебно- профессиональной) 
и резервных возможностей и способностей (качеств и характеристик), которые пока 
не проявляются явно, но необходимы в дальнейшей профессиональной деятельности 
в условиях инновационной экономики и их предпосылки обнаруживаются.
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Формирование инновационного потенциала есть поступательный, направленный 
процесс приобретения студентами интеллектуальных, психологических и социальных 
новообразований за счет освоения инновационных знаний, умений и способностей, 
необходимых для осуществления учебной и дальнейшей профессиональной деятель-
ности. Механизм протекания процесса формирования инновационного потенциала 
раскрывается разрешением диалектического противоречия между стремлением сту-
дентов к осуществлению предстоящей профессиональной деятельности в условиях 
инновационных изменений и несформированностью у них знаний, умений и способ-
ностей самостоятельно ставить и решать инновационные задачи, возникающие в ходе 
учебной и практической работы [5, 11].

В. Е. Клочко, Э. В. Галажинский, О. М. Краснорядцева, анализируя понятие «ин-
новационный потенциал», выделяют прежде всего личностные качества человека 
(толерантность к неопределенности, способность к оправданному риску, ответствен-
ность, потребность в самореализации, мотивация достижения, рефлексивность, кре-
ативность (качества интеллекта, интеллектуальная инициатива)); компетенции, уме-
ние взаимодействовать с другими людьми, особенности ценностно- смысловой сферы, 
трудоспособность, уровень саморегуляции [6, 7].

С. А. Минюрова, С. Р. Яголковский делают акцент на такие личностные пара-
метры, свидетельствующие о развитом инновационном потенциале, как стремление 
к новизне, чувствительность к противоречиям, открытость опыту, способность дей-
ствовать в непредсказуемых, неструктурированных ситуациях [9, 15].

Компетенции и особенности личности, которые составляют инновационный по-
тенциал, помогают человеку не только осуществлять инновационную деятельность, 
но и в максимальной степени самореализоваться [4]. Развитие инновационного потен-
циала тесно связано с процессами самосовершенствования, саморазвития личности.

Инновационная личность формируется в условиях современного устройства об-
щества и ставит под сомнение существующие жизненные стандарты, нормы, ценности, 
технические решения и т. д. Инновационную личность отличают любознательность, спо-
собность принимать на себя ответственность, творческое начало и стремление к новизне.

В отечественных исследованиях особое внимание уделяется психологической 
готовности реализовывать инновации, заниматься инновационной деятельностью 
(Т. С. Кабаченко, И. В. Конев, Б. Д. Парыгин), что сближает данный подход с иннова-
ционным потенциалом.

Состояние готовности включает следующие компоненты [12]:
а) познавательные (понимание профессиональных задач, оценка их значимости, зна-

чение способов решения, представления о вероятных изменениях трудовой обстановки);
б) эмоциональные (чувство профессиональной чести и ответственности, уверен-

ности в успехе, воодушевление);
в) мотивационные (потребность успешно выполнять первые трудовые задачи, 

интерес к процессу их решения, стремление добиться успеха и показать себя с луч-
шей стороны);
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г) волевые (мобилизация сил, преодоление сомнений).
«Инновационное поведение –  поведение, которое осуществляется путем выхо-

да за пределы сложившихся установок и поведенческих стереотипов и инициируется 
не системой периодически актуализируемых (воспроизводимых) потребностей, но воз-
никает инициативно в тех точках жизненного пространства человека, в которых схо-
дятся между собой как минимум три фактора:

– возможности человека, представленные его личностным, духовным, творче-
ским, интеллектуальным и т. д. потенциалом;

– среда, отвечающая этим возможностям, т. е. размеченное ценностно- смысловыми 
«маркерами» пространство, в котором возможна самореализация;

– готовность человека реализовать свои возможности «здесь и теперь».
Модель формирования инновационного потенциала студентов представляет 

собой педагогическую систему, направленную на реализацию механизма взаимодей-
ствия преподавателей и студентов образовательного учреждения и нацеленную на ос-
воение обучаемыми системы знаний, умений и опыта в области инноваций, развитие 
их инновационного мышления и способностей, а также личностных качеств. Методо-
логическую основу проектирования модели составляют деятельностный, личностно 
ориентированный и компетентностный подходы [13].

Модель инновационного потенциала профессионала включает в себя: компонент 
активности –  общую жизненную позицию, связанную с субъектным подходом к жиз-
ни, внутренней энергией, инициативностью; мотивационный компонент, характери-
зующий внутреннее стремление к новому, неизвестному, к изменениям; когнитивный 
компонент, связанный со способностью к нестандартному мышлению; социальный 
компонент, характеризующий отношение профессионала к окружающим, его неза-
висимую позицию; компонент отношения к работе, связанный с гибкостью подхода 
к рабочим задачам, и компонент готовности к инновациям, являющийся своего рода 
«переключателем» потенциального в актуальное [6].

Целостность модели обеспечивается четырьмя компонентами. Целью является 
содействие студентам в освоении знаний, умений и опыта в области инноваций и ин-
новационной деятельности, развитии их инновационного мышления и способностей 
к инновационной работе.

Модель включает мотивационно- целевой, содержательный, деятельностно- 
практический и оценочно- диагностический компоненты, обеспечивающие представ-
ление о целях, задачах, сущности инновационной личности и инновационной деятель-
ности в педагогической сфере. Содержание компонентов модели:

– мотивационно- целепостановочный компонент модели ориентирует процесс 
профессиональной подготовки на формирование устойчивой потребности личности 
в инновационной образовательной деятельности;

– содержательно- смысловой компонент модели направлен на формирование со-
вокупности знаний субъектов о специфике инновационной деятельности, на обрете-
ние опыта личного участия в инновационных проектах;
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– деятельностно- практический компонент модели направлен на освоение способов 
практической деятельности по получению, применению, внедрению и практическому 
использованию инновационных образовательных продуктов, на самоопределение и са-
мовыражение в инновационной клинико- психологической и научно- исследовательской 
психологической деятельности;

– оценочно- результативный компонент представляет собой комплекс методов 
и методик, направленных на выявление уровня развития инновационного потенциа-
ла личности в научно- образовательной среде вуза [10].

Рутинный труд, как правило, не служит развитию человека, отмечал А. А. Бода-
лев в своих работах. Но решение задач, требующих активной работы интеллекта, мо-
тивации и волевых проявлений, создания чего-то нового, нестандартного, обеспечи-
вает развитие и саморазвитие человека [4].

Так как современные стратегии подготовки молодых людей к профессиональ-
ной деятельности определяются не только формированием знаний, умений и навы-
ков, но и существенными преобразованиями личности, ее самореализацией в профес-
сиональном пространстве, стремлением предъявить миру свое «Я», вуз должен быть 
ориентирован на создание инновационной среды при формировании компетенций 
обучающихся, то есть создавать условия, обеспечивающие предпосылки для эффек-
тивного формирования и развития инновационной деятельности, где обеспечивается 
возможность для реализации новых решений задач.

Для того чтобы стимулировать развитие у обучающихся инновационного по-
тенциала, необходимо, чтобы они приобретали личный опыт участия в разработке 
и внедрении инноваций, практической реализации перспективных инновационных 
проектов. Кроме этого значима возможность участия студентов в своем образовании, 
выборе индивидуальной образовательной траектории, проявлении образовательных 
инициатив и реализации их в образовательной и исследовательской деятельности.

При рассмотрении процесса подготовки юношей и девушек к инновационной де-
ятельности в условиях высокой конкуренции, усложнения задач становится актуаль-
ным вопрос о психолого- педагогическом сопровождении образовательного процесса 
при формировании инновационного потенциала обучающихся. Как известно, один 
из главных принципов психолого- педагогического сопровождения образовательного 
процесса –  учет индивидуальных особенностей студентов, их возможностей, развитие 
ресурсов. Сопровождение должно быть направлено прежде всего на актуализацию 
личностных компетенций, которые определяют инновационную деятельность. Его 
главными составляющими являются диагностика, которая была бы ориентирована 
на выявление ресурсов студентов при решении нестандартных задач в ситуации не-
определенности, определение индивидуальных задач в ситуации неопределенности, 
определение индивидуальных траекторий их вхождения в инновационную деятель-
ность, сопровождение участников инновационных проектов, разработка программ 
мониторинга результатов психолого- педагогического сопровождения участников об-
разовательного процесса [6].
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Заключение
Таким образом, развитие инновационного потенциала студентов становится 

сегодня важным компонентом образовательного процесса высшего учебного за-
ведения [2]. Неоценимую роль здесь может сыграть психолого- педагогическое со-
провождение вхождения обучающихся в инновационную деятельность, во многом 
способствующую переходу процесса развития личности в саморазвитие. Изучение 
вопроса саморазвития личности как значимого ресурса формирования инноваци-
онного потенциала обучающихся в образовательном процессе имеет большое прак-
тическое значение, помогает в подготовке к профессиональной деятельности моло-
дежи в современных условиях.

Необходима дальнейшая разработка учебно- методического обеспечения целе-
направленного процесса развития инновационного потенциала личности в научно- 
образовательной среде вуза.
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Введение
Современная тенденция к постоянному повышению качества подготовки буду-

щих специалистов, отсутствие возможности у студентов полноценной практики в усло-
виях пандемии, ориентация на соблюдение безопасного, высококвалифицированного 
медицинского обслуживания пациентов привели к инновационной модели медицин-
ского образования –  использованию симуляционных технологий обучения [5]. Такие 
технологии направлены на обучение новым практическим навыкам и совершенство-
вание имеющихся знаний путем многократного повторения в смоделированных воз-
можных ситуациях в среде, максимально приближенной к реальности [1]. Этот метод 
обучения важен как для будущих специалистов, так и для практикующих врачей. От-
работка навыков, начиная с примитивных тренажеров и заканчивая роботизирован-
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ными манекенами, позволяет безопасно и многократно отрабатывать практически 
любую ситуацию, которая может встретиться в дальнейшей практике молодого спе-
циалиста, и минимизировать риск врачебных ошибок [3].

Преимуществом симуляционных технологий является также то, что их внедрение 
позволяет уйти от традиционных форм образовательного процесса, где в центре вни-
мания находится преподаватель, и сместить акцент на студента, предоставив последне-
му возможность отрабатывать навык, допускать и исправлять ошибки, анализировать 
ситуацию и делать выводы, при этом уровень внутренних мотиваций к дальнейше-
му самообразованию становится гораздо выше, чем уровень внешних мотиваций, это 
объясняется тем, что создается реальная среда, с которой студент может столкнуться 
в своей будущей профессиональной деятельности [2, 4].

На базе ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России функционирует обучающий симу-
ляционный центр (руководитель –  зав. кафедрой к. м. н., доцент Ю. А. Юдаева), осна-
щенный современными высокореалистичными и универсальными педиатрическими 
тренажерами, предназначенными для обучения студентов навыкам перкуссии, паль-
пации, аускультации. С помощью компьютера в разработанных клинических сцена-
риях на педиатрических симуляторах можно программировать различные состояния 
и физиологические параметры (частоту сердечных сокращений, частоту дыхания, ды-
хательные шумы, сердечные шумы и т. д.), что требует от студентов максимально вни-
мательной оценки состояния органов и систем ребенка, максимально приближенного 
к реальным условиям. При обучении студентов все полученные навыки сопровожда-
ются анализом диагностической ситуации, где подробно рассматриваются выполнен-
ные или невыполненные медицинские манипуляции на всех этапах оказания помощи.

Манекены для отработки практических навыков позволяют симулировать вы-
полнение практических умений с очень высокой механической реалистичностью, 
что позволяет студентам иностранного факультета осваивать практические навыки 
по дисциплине «Педиатрия».

Цель –  совершенствование методик преподавания дисциплины «Педиатрия», 
в том числе и на факультете иностранных студентов (ФИС), отработка практических 
навыков физикального осмотра, высококвалифицированной профессиональной по-
мощи пациентам детского возраста.

Материалы и методы
В статье представлен опыт работы кафедры детских болезней на базе симуляци-

онного центра ФГБОУ ВО ОрГМУ МЗ РФ, для формирования практических навыков 
у студентов был использован многоцелевой педиатрический тренажер PAT BASIC, 
производитель Cardionics, Бельгия.

Результаты
Для работы в симуляционном центре кафедрой детских болезней разработано 

новое практическое занятие для студентов 4-го курса ФИС «The main syndromеs in 
pediatrics. Methods of examination of the child», в ходе которого предполагается фор-
мирование у студентов ФИС практических навыков по методике обследования ды-
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хательной, сердечно- сосудистой и пищеварительной систем. Занятие проходит с ис-
пользованием симулятора педиатрической аускультации PAT BASIC (рис.), который, 
помимо прочего, задействует технологию стетоскопа SimScope для симулирования 
звуков сердца, легких и кишечника ребенка. С помощью программы, установленной 
на компьютер, можно задать различные физиологические или патологические звуки, 
весь интерфейс программы создан полностью на английском языке. При этом исполь-
зуется большая фонотека. Используя стетоскоп корректно, устанавливая его в соот-
ветствии с топографией и правилами аускультации, студенты совершенствуют свои 
диагностические навыки.

Целью занятия является освоение техники и методики аускультации, пальпации 
и перкуссии. Основными задачами практического занятия с применением симуляци-
онных технологий является формирование высокого уровня практических навыков 
по методике и правилам аускультации, перкуссии легких и сердца; пальпации, перкус-
сии органов брюшной полости; определению топографических параметров внутрен-
них органов. Студент должен знать/уметь: методику и технику аускультации легких; 
классификацию основных дыхательных шумов, механизм их образования, места вы-
слушивания; физиологические и патологические изменения основных дыхательных 

Рис. –  Выполнение навыка с использованием симулятора  
педиатрической аускультации PAT BASIC
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шумов, диагностическое значение; методику и технику аускультации сердца, точки вы-
слушивания тонов сердца и последовательность выслушивания, уметь дифференци-
ровать I и II тоны сердца; различать нормальные и патологические тоны сердца, выяв-
лять изменения громкости, частоты, соотношение тонов; различать изменение ритма, 
тонов; места наилучшего выслушивания и проведения шумов, определять тембр шу-
ма, форму шума и место выслушивания; методику и технику пальпации и перкуссии 
органов брюшной полости; определение топографического расположения внутренних 
органов (сердце, легкие, печень, поджелудочная железа, кишечник, почки).

Формой организации и контроля подготовки к занятию в симуляционном цен-
тре является чек-лист с полным перечнем необходимых навыков физикального обсле-
дования. Симуляционное обучение на практическом занятии позволяет в реальном 
времени сформировать у студента практические навыки по дисциплине, с реальным 
обследованием симулятора –  ребенка, а также смоделировать преподавателем различ-
ные клинические ситуации и объективно оценить теоретические знания и практиче-
ские навыки, повысить уровень компетенции студентов. С иностранными студентами, 
прошедшими цикл обучения по дисциплине «Педиатрия», обсуждались преимущества 
и недостатки овладения навыками физикального обследования детей с применением 
симуляционных технологий.

Заключение
Создание обучающего симуляционного центра, внедрение современных трена-

жерных комплексов нового поколения, обеспечивает переход от имитации в клини-
ку к реальному пациенту. Все студенты отметили высокий уровень реалистичности 
и значимость симуляционного обучения, высокую эффективность использования 
теоретических знаний при формировании практических навыков, а также выразили 
желание увеличить количество учебных часов с использованием имитационных ма-
некенов в программе подготовки.

Применение симуляционных технологий является современным и необходимым 
направлением в учебном процессе. Однако для обеспечения высокого качества практи-
ческой подготовки студентов только наличия тренажеров недостаточно. Необходимо 
использование определенных педагогических приемов, обеспечивающих преемствен-
ность системы отработки и совершенствования практических навыков и подготовку 
к выполнению профессиональной деятельности на всех этапах обучения студентов.
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Аннотация. В данной статье анализируется специфика квестов как интерактив-
ной технологии, их эффективность и перспективы применения этой технологии в об-
разовательном пространстве университета. Актуальность исследования обусловлена 
поиском новых методов работы со студентами, которые одновременно будут отвечать 
требованиям трансформирующегося общества и запросам субъектов образовательно-
го процесса. В рамках предлагаемой методики органично сочетаются различные кре-
ативные и проектные типы мышления, содействующие развитию общекультурных 
и формированию профессиональных компетенций, а также личностных качеств, не-
обходимых в профессиональной деятельности.
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Abstract. The article is analysing with a quest study as an interactive technology, its 
effectiveness and application prospects in the educational area of the university. The relevance 
of the research arises from the search for innovative methods in the work with students, which 
would meet the requirements and needs of transforming society and demands of subjects of 
the educational system and foremost, new generation students’ demands. This form of working 
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Стремительное развитие цифровых технологий способствует существенным из-
менениям в современном образовании. Постепенно методы обучения обогащаются 
новыми образовательными технологиями, которые помогают поддерживать связь об-
разования с постоянно меняющимися реалиями российского общества. Характерной 
особенностью современного образования является то, что зачастую студент выступает 
в качестве главного «работодателя» для преподавателя. В связи с этим требуется каче-
ственная перестройка преподавания с опорой на интерактивные технологии, позво-
ляющие удовлетворить интересы субъекта образовательного процесса [2].

Внедрение квестов в образование делает эту технологию привлекательной для сту-
дентов, поскольку квесты обеспечивают практическую потребность в получении но-
вого знания посредством интересной деятельности, мотивируют к освоению новых 
знаний, дают возможность проявить личные качества [5].

Глобальное развитие интерактивных технологий меняет роль преподавателя 
и его взаимодействие со студентом в рамках образовательного процесса. Преподава-
тель должен создать все условия для развития индивидуальной траектории обучаю-
щегося с целью установления продуктивных партнерских отношений. Использование 
современных технологий в образовательной среде являются эффективным методом 
стимулирования интереса к гуманитарным наукам.

Нестандартные подходы к организации практических занятий повышают по-
знавательную активность студентов. Интерактивные методы и формы образователь-
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ных технологий обеспечивают скорость преобразований и соответствуют запросам 
современных тенденций в обществе. Данные технологии позволяют готовить людей, 
способных в условиях глобальной конкуренции проектировать новые виды деятель-
ности, преобразовывать социальную среду, создавать успешные бизнесы, решать ак-
туальные задачи сегодняшней практики и возможные проблемы будущего [2].

На кафедре судебной медицины и правоведения ФГБОУ ВО «Оренбургский го-
сударственный медицинский университет» Минздрава России (далее – университет) 
в рамках дисциплины «Правоведение» реализуется одна из эффективных форм орга-
низации внеаудиторной самостоятельной работы – интерактивная игра «Квест».

Преподавателями кафедры данная технология была внедрена в процесс обучения 
совершенно логично: она актуальна, продуктивна и интересна. Будущему специалисту 
необходимо быть конкурентоспособным и соответствовать целому ряду личностных 
и профессиональных требований. В. М. Попков с соавторами правомерно отмечают, 
что для современного молодого специалиста характерны: «Способность справляться 
с профессиональными проблемами, стремление непрерывно обогащать свой опыт, 
развитое чувство ответственности в собственных силах, умение презентовать себя, 
профессиональная гибкость и мобильность» [3, с. 51].

Квест-технологии пришли в педагогику в конце XX века. Первая попытка их вне-
дрения в образовательный процесс была предпринята в середине 90-х годов американ-
цем Берни Доджем, профессором государственного университета в Сан-Диего. Затем 
дело «учителя» продолжил его «ученик» Том Март. Благодаря этому удалось создать 
модель веб-квеста – интеграция сети Интернет в образовательный процесс. Именно 
это и объясняет то, почему квест-технология появилась в педагогике [4].

По мнению Марта, квест представляет собой определенную учебную систему, ко-
торая базируется на нескольких блоках, опирающихся на ресурсы сети Интернет в ви-
де ссылок. Квест-технологии ставят перед собой достижение важных задач образова-
тельного процесса: способствовать развитию исследовательского поиска у студента, 
а также ориентировать его на подбор неоднозначных решений заявленной проблемы.

Согласно критериям оценки качества квеста, разработанным Мартом, хороший 
образовательный квест должен иметь: интригующее введение; четко сформулирован-
ное задание, которое провоцирует мышление высшего порядка; распределение ролей, 
обеспечивающее разные углы зрения на проблему; обоснованное использование ин-
тернет-источников. Опираясь на логику системно-деятельностного подхода, при про-
ектировании образовательного квеста предполагается определение его цели и задач, 
содержательное и инструментальное наполнение. Отличительной чертой квеста явля-
ется ориентация на результат как системообразующий компонент образовательного 
стандарта, включающего предметные, метапредметные и личностные составляющие. 
Невозможно обойтись при составлении квеста без опоры на дидактические принци-
пы, такие как деятельность, целостность, минимакс, психологическая комфортность, 
вариативность и творчество.
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Данная технология обучения связана с поиском и обнаружением, передачей, син-
тезированием информации для решения образовательных задач. Это должно способ-
ствовать развитию познавательной активности студентов, креативного мышления, 
умений и навыков самостоятельной работы. Такой вид работы позволит развивать 
у обучающегося как командные навыки (коммуникативность, взаимопомощь и взаи-
моконтроль), так и индивидуальные (самообучение и самоорганизация, развитие ана-
литических способностей, готовность к принятию решений в рамках своей профес-
сиональной компетенции, умение находить несколько способов решения проблемной 
ситуации).

Все элементы квеста направлены на решение главной задачи в образовательном 
процессе – интегрирование студентов в продуктивное познавательное общение, сти-
мулирование интереса к обучению и развитию командных навыков и личной ответ-
ственности. Однако хотелось бы обратить внимание на то, как отмечает Е. В. Сафонова, 
что игра в жизни и игра как форма организации учебного занятия – принципиаль-
но расходящиеся процессы. В игре, как образовательной практике, важен не процесс 
как таковой, каким бы интересным и захватывающим он ни казался, не «игра ради 
самой игры», а ее результат [6].

Использование квест-технологий в образовательном процессе позволяет сфор-
мировать некоторые универсальные или надпрофессиональные компетенции, кото-
рые актуальны для самых разных профессий из самых разных областей. Как отмеча-
ет Т. В. Безродных, усвоение такого рода компетенций «…позволяет работнику повысить 
эффективность профессиональной деятельности в своей отрасли, а также дает воз-
можность переходить между отраслями, сохраняя свою востребованность» [1, с. 163].

Надпрофессиональные компетенции составляют комплекс знаний, умений и на-
выков по ведению работы в условиях отсутствия четкой определенности механизма 
деятельности и быстро меняющихся условий. Осуществление такой деятельности тре-
бует от обучающихся развития умений быстрого принятия решения, стремительной 
реакции, рационального распределения ресурсов, навыков в области межотраслевой 
коммуникации, тайм-менеджмента, творческого потенциала и эстетического вкуса. 
Полагаем, что внедрение в образовательный процесс квест-технологий позволит раз-
вивать у обучающихся названные компетенции.

М. Н. Кичерова, Г. З. Ефимова вполне обоснованно утверждают, что в высших 
учебных заведениях следует широко использовать в качестве социально-педагоги-
ческой технологии квест, причем в различных ракурсах. Такая форма организации 
занятия помогает студенту стать активным субъектом действия, творчески взаимо-
действуя с участниками данного процесса. Она будет способствовать развитию обще-
культурных и профессиональных компетенций, а также существенных качеств лич-
ности, необходимых в будущей профессиональной деятельности, таких как навыки 
работы в команде, креативность мышления, способность адекватно оценивать ситуа-
цию и соответственно ей принимать решении, умело действовать в условиях неопре-
деленности и др. [2].
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Таким образом, считаем, что применяемый нами в рамках дисциплины «Правове-
дение» интерактивный метод обучения «Квест» вносит не только креативный элемент 
в педагогическую практику, но и является весьма продуктивным методом в работе со 
студентами. Как показывает практика, он способствует стимулированию интереса 
к познавательной деятельности, повышает степень освоения профессиональных ком-
петенций студентами, формирует высокую личностную включенность в обучение, раз-
вивает навыки самостоятельной работы. Использование данного метода существенно 
расширяет рамки образовательного процесса и качественно улучшает взаимодействия 
между студентами и преподавателем.
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Аннотация. В статье рассматриваются научно- методические основы професси-
онально ориентированного обучения русскому языку иностранных студентов ОрГМУ. 
Учебный план специальности «лечебное дело (факультет иностранных студентов)» 
включает в себя ряд лингвистических дисциплин, позволяющих осуществлять подго-
товку индийских студентов в рамках медико- биологического профиля. Дисциплины 
«Устная профессиональная коммуникация в клинической практике», «Русский язык 
как иностранный», «Клиническая терминология в терапии» направлены на форми-
рование коммуникативной компетенции в рамках осуществления устной професси-
ональной коммуникации. Дисциплины «Письменная профессиональная коммуника-
ция в клинической практике», «Основы работы с медицинской документацией ставят 
перед собой цель сформировать коммуникативные навыки при осуществлении пись-
менной коммуникации, которая включает в себя в том числе и работу с медицинской 
картой больного.

Ключевые слова: русский язык как иностранный, профессиональное ориенти-
рованное обучение, коммуникативная компетенция, профессиональная коммуника-
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Целью курса русского языка как иностранного является приобретение коммуника-
тивной компетентности, уровень владения которой на разных этапах языковой подго-
товки дает возможность использовать изучаемый язык в профессиональной и научной 
деятельности. При языковой подготовке студентов- медиков важнейшим фактором яв-
ляется «осознание преподавателем основной целеустановки в овладении иностранны-
ми учащимися русским языком. В данном случае русский язык как иностранный вы-
ступает как средство в освоении дисциплин медицинских специальностей» [3, с. 178].

В учебном плане «Лечебное дело (факультет иностранных студентов)» достаточно 
много часов заложено на изучение дисциплин, закрепленных за кафедрой русского язы-
ка. Основная часть этих часов приходится на 1-й год обучения (около 350 ч). Поскольку 
русский язык не изучается студентами из стран дальнего зарубежья до поступления 
в вуз, первый год идет языковая подготовка в рамках общего владения языком. Про-
фессионально ориентированное обучение русскому языку начинается только в конце 
1-го курса. Как отмечает И. А. Пугачев, «история подготовки специалистов в системе 
российского профессионального образования наглядно демонстрирует направлен-
ность на профессионализацию обучающихся, на привитие им не только необходимых 
профессиональных знаний и умений, но и норм поведения и ценностных ориентиров, 
на развитие в них способностей к решению профессиональных задач в любых ситуа-
циях общения» [2, с. 38–39].

Первые шаги в языковой подготовке в рамках своей будущей профессии студен-
ты делают при изучении дисциплины «Специальная лексика медико- биологического 
профиля», цель которой –  знакомство с лексикой медико- биологического профиля, 
являющейся первоначальной базой формирования терминологического аппарата бу-
дущего врача. Данная дисциплина включает в себя два модуля: «Специальная лексика 
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в химии» и «Специальная лексика в биологии». Иностранные студенты знакомятся 
с такими понятиями, как «вещество», «молекула», «реакция», «клетка». На уже изу-
ченном грамматическом материале (род имен существительных, предложно- падежная 
система именных частей речи и т. д.) они отрабатывают новые грамматические кон-
струкции, используемые в научном стиле речи: конструкции, обозначающие состав 
предмета, описывающие соединение веществ и др. После изучения курса «Специаль-
ной лексики медико- биологического профиля» студент может сообщить на русском 
языке о составе вещества, о строении клетки; составить небольшой связный рассказ 
о химическом веществе (например, об углероде), о живом организме (например, об аме-
бе). Специальная лексика в химии и биологии является первой ступенью к изучению 
терминологического аппарата на русском языке.

Кроме того, на первом курсе изучается дисциплина «Морфологическая терми-
нология», цель которой –  заложить основы терминологической подготовки в рамках 
медицинского профиля. Вводятся такие термины, как «орган», «организм», «систе-
ма органов». На занятиях студенты работают с текстами медицинской направленно-
сти, учатся использовать медицинскую терминологию. Как отмечают Е. Г. Кузнецова, 
Р. М. Светлова, Л. Г. Ибрагимова, «навыки работы с текстами разных стилей, умение 
свободно оперировать языковыми средствами –  обязательное требование к владению 
иностранным языком для специалиста медицинского профиля» [1, с. 113].

К концу 1-го курса студенты уже владеют русским языком в объеме уровня В-1, 
который дает возможность принимать участие в диалогах социально- бытовой и учеб-
ной сферы, а также самостоятельно инициировать их. Заложенный лексический ми-
нимум позволяет студентам работать как с адаптированными, так и с аутентичными 
текстами. Поэтому, начиная со 2-го курса осуществляется только профессионально 
ориентированное обучение русскому языку. Оно реализуется в процессе преподава-
ния дисциплин «Русский язык как иностранный», «Устная профессиональная комму-
никация в клинической практике», а также дисциплины «Клиническая терминология 
в терапии» в конце 2-го курса.

В рамках дисциплины «Русский язык как иностранный» идет параллельная ра-
бота над лексикой и грамматикой русского языка, функционирующей в медицинской 
сфере. Лексические темы, изучаемые со студентами 2-го курса, включают в себя моду-
ли «Скелет человека», «Сердечно- сосудистая система», «Дыхательная система», «Пи-
щеварительная система», «Выделительная система», «Эндокринная система», «Ткани 
организма», «Витамины и их роль в обмене веществ». Каждый из этих модулей состав-
ляют несколько тем. Например, модуль «Скелет человека» состоит из тем «Позвоноч-
ный столб», «Грудная клетка», «Скелет черепа», «Скелет верхних конечностей», «Ске-
лет нижних конечностей».

Главная задача при работе с лексикой –  не просто познакомить студентов с той 
или иной лексико- тематической группой, а научить использовать ее как в устной, так 
и письменной профессиональной речи. Для достижения данной задачи студентам 
недостаточно лишь знать лексику. Помочь создать взаимосвязанный текст призвана 
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грамматика. На втором году обучения со студентами изучаются конструкции с обо-
значением компонентного состава объекта, обозначением функции объекта, количе-
ственных и качественных характеристик объекта, сравнения объектов, классифика-
ции процессов, стадиальности процесса, причинно- следственных связей, изменения 
качественных и количественных характеристик процесса.

Данный грамматический материал вводится параллельно с той или иной лексиче-
ской темой. К примеру, при отработке модуля «Скелет человека» студенты знакомят-
ся с конструкциями, обозначающими компонентный состав объекта (Череп состоит 

из мозгового и лицевого отделов; В состав грудной клетки входят ребра, грудина и груд-

ные позвонки; Плечевой пояс образован лопатками и ключицами; Скелет нижней конеч-

ности включает в себя тазовый пояс и свободную нижнюю конечность и др.); при из-
учении модуля «Эндокринная система» происходит знакомство с конструкциями, 
обозначающими причинно- следственные связи (Недостаток гормона роста является 

причиной карликовости; Сахарный диабет вызван недостатком инсулина и др.), и т. д.
В осеннем семестре студентами 2-го курса помимо дисциплины «Русский язык 

как иностранный» изучается и вторая дисциплина –  «Устная профессиональная ком-
муникация в клинической практике». Она направлена на обучение профессиональ-
ному диалогу врача с больным. Содержание дисциплины выстроено в соответствии 
с разделами медицинской карты стационарного больного: «Паспортная часть», «Жа-
лобы больного», «История настоящего заболевания», «История жизни больного», «Ос-
мотр больного».

На занятиях предлагаются ситуации общения, которые соответствуют будущей 
профессиональной деятельности специалиста- медика, используются задания, направ-
ленные на формирование умений строить профессиональные вопросы пациенту с ис-
пользованием вопросительных слов и логических ударений.

Раздел «Паспортная часть» позволяет студентам осваивать навыки ведения ди-
алога с больным для уточнения паспортных/анкетных данных. В разделе «Жалобы 
больного» формируются навыки ведения диалога врача с больным с целью выявления 
ведущих специфических и дополнительных жалоб. В разделе «История настоящего 
заболевания» закрепляется навык ведения диалога по жалобам больного и форми-
руется навык ведения диалога по данному заболеванию, начиная от его этимологии, 
возникновения первых и последующих симптомов и заканчивая эффективностью 
проводимого лечения. «Анамнез жизни больного» учит ведению диалога, выясняю-
щего физическое и психоэмоциональное состояние больного, жилищно- бытовые усло-
вия на протяжении всей жизни, выясняется его наследственный и семейный анамнез. 
Пятый раздел медкарты формирует навыки ведения диалога при осмотре, перкуссии, 
пальпации и аускультации больного и обобщает работу по формированию навыков 
ведения профессиональных диалогов.

Студенты 2-го курса заканчивают изучение русского языка дисциплиной «Кли-
ническая терминология в терапии», цель которой –  овладение иностранными сту-
дентами клинической терминологией терапевтического профиля на русском языке. 
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Для достижения данной цели решаются следующие задачи: знакомство с лексическими 
и грамматическими особенностями клинической терминологии; со способами слово-
образования клинических терминов и синтаксическими особенностями медицинских 
текстов; развитие умений соотносить профессиональную речь врача с разговорной 
речью больного, формирование навыков изучающего чтения.

На занятиях предлагаются разные виды работы с терминологией заболеваний 
сердечно- сосудистой системы, органов дыхания, пищеварения, заболеваний печени, 
желчевыводящих путей и органов мочеотделения.

На третьем курсе студенты продолжают изучать медицинскую лексику в рамках 
дисциплины «Письменная профессиональная коммуникация в клинической практи-
ке». Цель данной дисциплины –  совершенствование коммуникативной компетенции 
в рамках письменной речи, а именно в извлечении основной информации из медицин-
ского текста, в конспектировании научной информации, в аннонтировании и транс-
формации текста медицинского характера, а также в умении построения научного 
текста. Создание своего собственного текста осуществляется с опорой на письменный 
источник информации, аудио- и видеоматериалы профессиональной направленности. 
Эти виды работ позволяют иностранному студенту лучше ориентироваться в потоке 
научной информации на русском языке, формируют умения обрабатывать поступа-
ющую информацию.

Дисциплина «Основы работы с медицинской документацией» является продол-
жением дисциплин, изучаемых ранее. Студенты учатся трансформировать живую раз-
говорную речь больного в профессиональную речь врача на основе диалогов, с фор-
матом которых познакомились на предыдущих дисциплинах.

Дисциплина состоит из двух модулей. Первый модуль направлен на формирова-
ние умений оформления паспортных данных и жалоб больного. Второй модуль по-
священ изучению оформления записи анамнеза острого и хронического заболеваний, 
истории жизни и результатов осмотра.

Профессионально ориентированное обучение русскому языку завершается на чет-
вертом курсе дисциплиной «Клиническая терминология в неврологии», которая пред-
полагает закрепление полученных знаний и умение применять их на основе нового 
материала, а именно терминологии из курса неврологии. На занятиях студенты зна-
комятся с лексическими особенностями и способами словообразования неврологи-
ческих терминов, работают с однословными и многословными терминами, с синони-
мами и антонимами, используют способы компрессии текста для выделения главной 
информации, строят свои тексты на основе прочитанных письменных источников 
или видеосюжетов. В результате иностранный студент, имея базу специальной лекси-
ки медико- биологического профиля, знания о грамматической системе русского языка 
и навыки конспектирования и трансформации научного текста, способен составлять 
информативный текст о  каком-либо заболевании или патологическом состоянии, ле-
чении и профилактике и может работать с текстами других медицинских наук.
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Таким образом, учебный план, на основе которого реализуется учебный процесс 
на факультете иностранных студентов, позволяет успешно осуществлять языковую 
подготовку будущих врачей. Логические связи, преемственность материала, содержа-
тельный компонент преподаваемых дисциплин являются теми составляющими, ко-
торые способствуют развитию и совершенствованию устной и письменной профес-
сиональной коммуникации на русском языке, что является одной из компетенций, 
заложенных ФГОС 3++.
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Аннотация. В настоящее время симуляционные технологии рассматриваются 
в обучении студентов для клинической подготовки, но и как один из механизмов, за-
пускающих и формирующих клиническое мышление студентов. С целью повышения 
эффективности преподавания дисциплины «Педиатрия» на практическом занятии ис-
пользуются фантомы, педиатрические манекены для освоения практических навыков 
у студентов лечебного факультета. На кафедре детских болезней ФГБОУ ВО ОрГМУ 
Минздрава России разработана методика проведения практических занятий по те-
мам «Диагностика основных синдромов в педиатрии» и «Врожденные пороки сердца, 
сердечная недостаточность у детей». Для отработки практических навыков и умений 
отведено 70 % времени от занятия. По каждой теме осваивается определенное коли-
чество практических манипуляций с использованием чек-листа и последующим об-
суждением результатов совместно с преподавателем.

В период пандемии медицинские симуляционные методики являются неотъем-
лемой частью обучения и совершенствования клинического мышления, в том числе 
в рамках освоения дисциплины «Педиатрия» на лечебном факультете.

Ключевые слова: симуляционные технологии, учебный процесс, педиатрия, ле-
чебный факультет.
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Annotation. Currently, simulation technologies are considered in teaching students for 
clinical training, but also as one of the mechanisms that trigger and shape the clinical thinking 
of students. In order to increase the effectiveness of teaching the discipline “Pediatrics”, 
phantoms, pediatric mannequins are used in the practical lesson to master practical skills 
among students of the medical faculty. The Department of Children’s Diseases of the Russian 
Ministry of Health has developed a methodology for conducting practical classes on the topics 
“Diagnosis of major syndromes in pediatrics” and “Congenital heart defects, heart failure in 
children”. To practice practical skills and abilities, 70% of the time from the lesson is allocated. 
For each topic, a certain number of practical manipulations are mastered using a checklist 
and subsequent discussion of the results together with the teacher.

During the pandemic, medical simulation techniques are an integral part of teaching 
and improving clinical thinking, including within the framework of mastering the discipline 
“Pediatrics” at the medical faculty.
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Введение
Симуляционные методики преподавания прочно вошли в систему высшего меди-

цинского образования и стали неотъемлемой частью подготовки кадров в здравоохра-
нении. Одним из главных направлений в сфере высшего медицинского образования 
является необходимость значительного усиления практического аспекта подготовки 
будущих врачей при сохранении должного уровня теоретических знаний.

Именно такое состояние клинической подготовки студента характеризуется, 
на наш взгляд, как очень сложный и «больной» вопрос в работе любого вуза незави-
симо от его статуса и величины. С одной стороны, нарастающие требования новых 
государственных образовательных стандартов к профессиональным компетенциям 
выпускников, а с другой, нерешенные проблемы клинических кафедр, которые испы-
тывают общеизвестные трудности в своей работе в условиях пандемии и дистанцион-
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ных методов преподавания. Это во многом затрудняет подготовку специалистов уже 
на начальных этапах клинического обучения [4].

При прохождении клинических дисциплин далеко не всегда осуществляется пол-
ноценный разбор каждого из курируемых больных и уж тем более контроль препода-
вателя за качеством выполнения каждым студентом объективного обследования па-
циента. В реальной клинике эта ситуация усугубляется отсутствием индивидуальной 
обеспеченности студентов тематическими больными и вынужденной работой в груп-
пе. В последние годы ситуация усугубляется повсеместным внедрением в клиниках 
рыночных отношений и изменениями в законодательной базе.

В этой связи появление возможностей в организации фантомного и симуляци-
онного обучения студентов видится нам как разумное и необходимое направление 
в учебном процессе [1].

Таким образом, в настоящее время симуляционные технологии рассматрива-
ются в обучении студентов не только как составная часть клинической подготовки, 
а как один из механизмов, запускающих и формирующих клиническое мышление 
на высоком и мотивированном уровне [3].

Цель –  повышение эффективности преподавания дисциплины «Педиатрия» 
для освоения практических навыков у студентов лечебного факультета.

Материалы и методы
Анализ эффективности проведения практических занятий по освоению дисци-

плины «Педиатрия» на базе симуляционного центра ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава 
России показал, что повысилась мотивация к изучению учебного материала.

В настоящее время обязательность симуляционного обучения и/или контроля 
определена для студентов в приказе Минздравсоцразвития России от 16 апреля 2012 г. 
№ 362н «Об утверждении Порядка организации и проведения практической подготов-
ки по основным образовательным программам среднего, высшего и послевузовского 
медицинского и фармацевтического образования и дополнительным профессиональ-
ным образовательным программам».

Симуляционное обучение в медицине –  это упреждение, подготовка и практика [2].
На кафедре детских болезней разработана методика проведения двух практиче-

ских занятий по темам «Диагностика основных синдромов в педиатрии» и «Врожден-
ные пороки сердца, сердечная недостаточность у детей». На занятиях используются 
фантом и педиатрический манекен. От всей длительности занятия 70 % времени от-
ведено для отработки практических навыков и умений. По каждой теме осваивается 
определенное количество практических манипуляций для оказания медицинской по-
мощи. Занятия разработаны для студентов 4-го курса лечебного факультета.

На занятии по теме «Диагностика основных синдромов в педиатрии» используется 
оценочный лист (чек-лист) «Профилактический осмотр ребенка». Преподаватель пока-
зывает методику осмотра ребенка и предлагает студентам повторить осмотр. Чек-лист 
включает блок коммуникационных навыков (1–4 п., 22 п.). Студент на симуляторе осва-
ивает практические навыки физикального осмотра (8–21 п., 23–26 п.), с оценкой состо-
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яния основных органов и систем для освоения методик термометрии, оценки кожных 
покровов, антропометрии, оценки кожных покровов, подкожно- жировой клетчатки, 
мышечного тонуса, осмотра головы, полости рта и зева, грудной клетки, и наружных 
половых органов, аускультации легких и сердца, пальпации живота, оценки рефлек-
сов врожденного автоматизма. В заключение работы с симулятором студент, согласно 
чек-листу, должен завершить осмотр ребенка с правильной оценкой ФР и формули-
ровкой заключения (30–31 п.).

Занятие по теме «Врожденные пороки сердца, сердечная недостаточность у детей» 
имеет свою специфику, которая включает традиционные разделы практического заня-
тия (контроль самостоятельной работы, входное тестирование, теоретический разбор 
материала) и отработку практических навыков на фантоме. На занятии используется 
модифицированный под ребенка фантом для формирования навыков аускультации 
сердца, по диагностике различных вариантов сердечных шумов и дифференциальной 
диагностике врожденных пороков сердца. В заключительной части занятия препода-
ватель предлагает разбор клинических ситуационных задач для закрепления теоре-
тического материала и практических навыков.

Применение фантомов и манекенов в обучении студентов приводит к хорошему 
усвоению теоретической части и овладению практическими навыками, которые не-
обходимы каждому студенту в будущей практической деятельности. Симуляцион-
ные технологии в учебном процессе также развивают у студента коммуникативные 
способности и формируют алгоритм медицинской помощи детям. В процессе работы 
на тренажерах и реалистичных фантомах у обучаемого имеется возможность выя-
вить ошибки и обсудить их с преподавателем, достичь более высокой компетентности 
и безопасности еще до применения манипуляции у постели ребенка. Применяемые 
симуляционные технологии также позволяют решать важные этические проблемы 
работы с ребенком.

Студенты отмечают преимущества симуляционного обучения в возможности де-
тального разбора практических навыков и приобретение профессиональных умений, 
многократного повтора отдельных манипуляций при освоении дисциплины «Педиатрия».

Заключение
В системе отечественного здравоохранения появились и широко внедряются раз-

нообразные фантомы, модели, муляжи, тренажеры, виртуальные симуляторы и дру-
гие технические средства обучения будущих врачей, позволяющие с той или иной 
степенью достоверности моделировать процессы, ситуации и иные аспекты будущей 
профессиональной деятельности. Законодательно утверждено, что использование си-
муляционного обучения обязательно для программ высшего и послевузовского непре-
рывного медицинского образования и должно предшествовать практике [3].

Таким образом, виртуальный симулятор не подменяет традиционные формы об-
учения –  лекцию, семинар, просмотр видео и мультимедийных материалов, курацию 
больных и т. д., однако, прежде чем допустить врача к пациенту, необходимо отрабо-
тать практические умения на тренажере и сертифицировать полученные навыки. Ре-
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зультатами симуляционного обучения на кафедре детских болезней явились повы-
шение рейтинга по дисциплине на 20 %, быстрое вхождение обучающихся в предмет 
изучения, повышение выживаемости знаний и умений. В период пандемии медицин-
ские симуляционные методики являются неотъемлемой частью обучения и совершен-
ствования клинических процессов, в том числе по дисциплине «Педиатрия» на лечеб-
ном факультете.
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Дисциплина «Молекулярная биология» была введена в программу обучения 
для лечебного и педиатрического факультета в 2021 учебном году. Дисциплина реали-
зуется на лечебном и педиатрическом факультете «Оренбургского государственного 
медицинского университета» (ОрГМУ) кафедрой химии.

Молекулярная биология –  наука, ставящая своей задачей познание природы яв-
лений жизнедеятельности путем изучения биологических объектов и систем на уров-
не, приближающемся к молекулярному, а в ряде случаев и достигающем этого преде-
ла. Конечной целью при этом является выяснение того, каким образом и в какой мере 
характерные проявления жизни, такие как наследственность, воспроизведение себе 
подобного, биосинтез белков, возбудимость, рост и развитие, хранение и передача ин-
формации, превращения энергии, подвижность, обусловлены структурой, свой ствами 
и взаимодействием молекул биологически важных веществ, в первую очередь двух 
главных классов высокомолекулярных биополимеров –  белков и нуклеиновых кислот.
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Содержание дисциплины охватывает широкий круг вопросов, включая строение 
биополимеров, молекулярные механизмы хранения, реализации и передачи наслед-
ственной информации, а также знакомство с основами современных молекулярно- 
биологических методов.

Целью дисциплины является формирование у студентов понимания молекуляр-
ных механизмов функционирования живой клетки в составе многоклеточного организ-
ма, принципов и способов взаимодействия, взаимной регуляции, строения и работы 
биологических молекулярных машин, ознакомление с современными молекулярно- 
биологическими методами исследования макромолекул; создание теоретической базы 
для дальнейшего изучения медико- биологических и клинических дисциплин. Дисци-
плина нацелена на формирование общепрофессиональная компетенций ОПК-1, учеб-
ная компетенций УК-1. В частности, предполагается, что после освоения дисциплины 
студент должен знать молекулярные механизмы функционирования живой клетки 
в составе многоклеточного организма, принципы и способы взаимодействия, взаим-
ной регуляции, строения и работы биологических макромолекул, уметь оценить со-
стояние молекулярных механизмов функционирования клетки в составе организма 
в норме и при патологии, выявлять этапы сигнальных и метаболических путей, на-
рушения которых приводят к развитию патологии, владеть методами молекулярной 
биологии, предназначенными для выявления патологических состояний, современ-
ными подходами молекулярно- генетической диагностики патологических состояний.

Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачетных единицы, 72 академи-
ческих часа. Преподавание дисциплины предусматривает следующие формы органи-
зации учебного процесса: 12 ч –  лекции, 24 ч –  семинары, 26 ч самостоятельной рабо-
ты студента.

Первый модуль «Молекулярные основы жизнедеятельности клетки» включает 
в себя вопросы о связи структуры и функции белков, составе и структурной органи-
зации биологических мембран и транспорте веществ через биологические мембра-
ны –  пассивный транспорт.

Во втором модуле, названном «Молекулярные основы рецепции и внутриклеточ-
ной сигнализации», рассмотрены вопросы, посвященные видам сигнальных молекул, 
первичных и вторичных мессенджеров, разнообразным клеточным рецепторам и их 
участию в трансдукции сигнала, освещаются сигнальные системы клетки: циклазные 
системы передачи сигнала и опосредуемые инозитолтрифосфатом и ионами кальция.

И наконец, в третьем модуле рассмотрены вопросы, освещающие матричные био-
синтезы: репликация ДНК, транскрипция и трансляция. Все модули проводятся в ви-
де устных вопросов и тематических задач.

Структура занятий. Хронокарта занятия включает 4 основных этапа.
1. Организационный момент. Вводная беседа. Объявление темы, цели занятия. 

Для достижения используются следующие инструменты: вводная беседа со студента-
ми. Ознакомление студентов с целью и задачами курса молекулярной биологии и за-
нятия. Затраченное время на первый этап –  20 минут.



59

2. Собеседование. Отработка практических умений и навыков. Используемый 
метод –  устный опрос. Затраченное время –  45 минут.

3. Контроль усвоения темы. Метод –  письменный контроль. Может проходить 
в различных вариациях: тестирование, кроссворд, диктант по терминам, практиче-
ские задачи, теоретические вопросы. Затраченное время –  15 минут.

4. Заключительная часть занятия: обобщение, выводы по теме, подведение итогов 
занятия, задание к следующему занятию. Затраченное время –  10 минут.

При подготовке занятий студент может использовать работу над учебным мате-
риалом –  конспект.

Основой качественного усвоения лекционного материала служит конспект, но кон-
спект –  не столько приспособление для фиксации содержания лекции, сколько инстру-
мент для его усвоения в будущем (учебника, первоисточника, дополнительной лите-
ратуры); чтение текста учебника (Молекулярная биология: учебник / А. С. Коничев, 
Г. А. Севастьянова, год издания: 2008), первоисточника, дополнительной литературы, 
ресурсов интернета), составление таблиц для систематизации учебного материала.

По окончанию занятий необходимо подготовить каждому студенту доклад. Темы 
предоставляются. Итоговое занятие включает в себя 2 этапа:

•  Устный доклад. Разбор темы.
•  Тестирование.
Программой дисциплины предусмотрены следующие виды контроля: текущий 

контроль успеваемости в форме входных контролей, тестирование, кроссворд, дик-
тант по терминам, практические задачи, теоретические вопросы, коллоквиумы и ру-
бежный контроль в форме зачета.

Дисциплину курировал профессор кафедры химии –  Сгибнев Андрей Викторо-
вич. Преподавание осуществлялось как ассистентами, так и доцентами.

В 2021 году дисциплину изучили около 600 студентов лечебного и педиатриче-
ского факультета. Молекулярная биология заканчивалась зачетом. С первой попытки 
сдачу зачета осуществили 91 % обучающихся.

Дисциплина успешно закрепилась на кафедре химии.
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Образовательная система медицинских вузов –  неотъемлемая часть системы 
здравоохранения Российской Федерации, которая, руководствуясь государственной 
стратегией высшего образования, способна влиять непосредственно на ситуацию 
в практическом здравоохранении. Несомненно, вопросам развития современного 
медицинского образования и повышению качества подготовки медицинских кадров 
в настоящее время должно уделяться большое внимание [1, 2].

Кафедра клинической лабораторной диагностики Оренбургского государствен-
ного медицинского университета с момента организации и по настоящее время осу-
ществляет подготовку, профессиональную переподготовку и повышение квалифика-
ции специалистов- врачей клинико- диагностических лабораторий.

Ряды сотрудников лабораторий нашей области в последние годы пополняют 
преимущественно выпускники медико- профилактического факультета. Студен-
ты данного направления подготовки, желающие приобрести профессию, связан-
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ную с практической лечебно- диагностической деятельностью, могут стать врачами 
клинико- диагностических лабораторий. В программе подготовки по специальности 
«медико- профилактическое дело» дисциплина «Клиническая лабораторная диагно-
стика» включена в базовую часть.

Для анализа проблем, возникающих у обучающихся, и разработки мер, способ-
ствующих более успешному освоению студентами дисциплины «Клиническая ла-
бораторная диагностика», а также для подготовки их к практической деятельности, 
по окончании изучения данной дисциплины был проведен опрос студентов 3-го кур-
са медико- профилактического факультета, в котором приняли участие 34 человека. 
В анкету были включены вопросы, направленные на выяснение мнения студентов 
о мотивации к обучению, о наиболее трудных для освоения разделах дисциплины, 
о качестве проводимых практических занятий и лекций [3].

Согласно полученным данным, интерес к изучению дисциплины «Клиническая 
лабораторная диагностика» проявили 88,2 % опрошенных. Основная мотивация –  
формирование новых компетенций, которые помогут при освоении последующих дис-
циплин (58,8 %). Обращает на себя внимание профессиональная ориентированность 
обучающихся –  44,1 % опрошенных выразили желание после окончания обучения 
в вузе получить специальность «клиническая лабораторная диагностика» и работать 
в практическом здравоохранении.

Каждый четвертый опрошенный (23,5 %) отметил необходимость встреч с вра-
чами –  специалистами клинико- диагностических лабораторий. Более тесные контак-
ты обучающихся с сотрудниками лабораторий могут стать для них стимулом к более 
глубокому изучению дисциплин, освоению новых компетенций, способствовать их 
профессиональной ориентации и последующему трудоустройству. Важная роль в этом 
процессе взаимодействия принадлежит первично- профессиональной практике «По-
мощник лаборанта клинических лабораторий лечебно- профилактических учрежде-
ний и лабораторий учреждений, осуществляющих свою деятельность в целях обеспе-
чения государственного санитарно- эпидемиологического надзора». Следуя концепции 
непрерывности образовательного процесса, начальные, базовые представления о ра-
боте клинико- диагностической лаборатории, полученные на кафедре, находят свое 
более глубокое, полное развитие во время производственной практики. Фактически, 
на производственной практике формируются, развиваются и закрепляются профес-
сиональные компетенции, характеризующие врача- специалиста, как обладающего: «…
способностью и готовностью к …оценке результатов экспертиз, исследований, в том 
числе лабораторных…» [4, 5]. Повышению интереса обучающихся могут способствовать 
и такие формы контакта, как проведение экскурсий в лаборатории, участие в научно- 
практических конференциях.

Трудности при изучении дисциплины студенты связывают главным образом 
с большим объемом материала (55,8 % опрошенных), недостатком времени для под-
готовки к занятиям (47,1 %) и недостатком знаний, полученных на предшествующих 
этапах обучения (38,2 %). Большой объем учебного материала объективно обуслов-
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лен тем, что фактически в рамках единой дисциплины «Клиническая лабораторная 
диагностика» объединены отдельные самостоятельные субдисциплины лаборатор-
ной диагностики (клиническая биохимия, лабораторная гематология, коагулология, 
паразитология, цитология, лабораторная генетика, иммунология и т. д.). Проблема 
недостатка времени для подготовки к занятиям может быть связана как с высокой 
общественной активностью студентов, так и с неумением организовать свое рабочее 
время. Необходимо развивать и информационную грамотность студентов, их умение 
отбирать необходимую информацию в большом потоке данных, оценивать ее качество 
и систематизировать. Это предъявляет и более высокие требования к самим препо-
давателям, их медиаграмотности, готовности работать с современными информаци-
онными технологиями.

Наиболее сложными для освоения обучающимися оказались разделы «Иммуно-
логические исследования» (70,6 % респондентов), «Исследование системы гемостаза» 
(52,9 %) и «Методы исследования в гематологии» (38,2 %), тогда как модуль «Общекли-
нические исследования» не вызвал затруднений ни у одного студента. Объективно 
следует отметить, что иммунологические и коагулологические исследования относят-
ся не к рутинным тестам, а к высокоспециализированным и традиционно считают-
ся очень сложными для интерпретации. И задача преподавателя состоит в том, что-
бы найти наиболее эффективные методы для формирования, закрепления знаний 
по этим разделам.

С точки зрения обучающихся, успешному освоению дисциплины могли бы помочь 
тематические консультации (52,9 % опрошенных), что следует учесть при организации 
учебного процесса. Следует отметить, что подготовку реферата как способ освоения 
дисциплины отметили всего 5,9 % обучающихся. Доступность и объем информации 
в сети Интернет дает возможность обучающимся получить без особых усилий готовый 
материал для реферата практически на любую тему. Проверка текста на уникальность 
с использованием системы «Антиплагиат» позволяет проводить качественную провер-
ку рефератов и проводить объективное оценивание работы. Однако это предъявляет 
и более высокие требования к работам обучающихся. Навык качественного выполне-
ния реферата имеют немногие студенты, что практически минимизировало значение 
данного вида самостоятельной работы. При этом 50 % студентов отмечают важность 
конспектирования изучаемого материала и используют этот прием систематически 
при подготовке к занятиям. Каждый пятый хотел бы получать индивидуальные са-
мостоятельные задания. Для реализации этого пожелания студентов сотрудники ка-
федры имеют определенный потенциал, включающий в себя работу по пополнению 
банка заданий, разработке и внедрению новых форм и методов обучения.

Студенты по пятибалльной шкале оценили качество занятий по дисциплине «Кли-
ническая лабораторная диагностика»: 94,1 % опрошенных оценили и лекции, и прак-
тические занятия на 4 и 5 (средний балл –  4,7).

При самооценке знаний по дисциплине студенты оказались достаточно самокри-
тичными: на хорошо и отлично оценили свои знания 44,1 % обучающихся, на удов-
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летворительно –  50 %, средний балл составил 3,8. Результаты самооценки коррели-
руют с оценкой знаний студентов преподавателями. На экзамене хорошо и отлично 
получили 50 % студентов, средний балл составил 3,4. Более широкое вовлечение об-
учаемых в процесс само- и взаимооценки уровня знаний на практических занятиях 
необходимо использовать для объективизации оценивания.

Таким образом, данные проведенного анкетирования позволили выявить опре-
деленные трудности, которые возникают у студентов медико- профилактического фа-
культета при изучении дисциплины «Клиническая лабораторная диагностика». Полу-
ченные результаты будут использованы преподавателями кафедры для корректировки 
организации учебного процесса и разработки мер, способствующих более успешному 
освоению студентами данной дисциплины.
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Аннотация. В представленной статье рассмотрены вопросы преподавания дис-
циплины «Безопасность жизнедеятельности» в медицинском высшем учебном заведе-
нии, которая по специальности относится к обязательной части программы подготовки 
специалистов первичного звена здравоохранения. Безопасность жизнедеятельности 
изучается на 1-м курсе, независимо от направления подготовки специалистов. Без-
опасность жизнедеятельности обобщает данные научно- практической деятельности 
в области обеспечения жизнедеятельности человека в медицинских и фармацевтиче-
ских организациях различных форм собственности. Назначение дисциплины «Безо-
пасность жизнедеятельности» состоит в формировании теоретического и понятийного 
аппаратов и методологического подхода, необходимых для освоения других дисци-
плин в медицинском высшем учебном заведении. В процессе обучения студенты из-
учают вредные и опасные факторы окружающей среды, способы и средства защиты 
от них, а также методы оказания помощи и лечения пострадавших в чрезвычайной 
ситуации. Дисциплина «Безопасность жизнедеятельности» учит основам защиты лич-
ности, общества и государства в целом, являясь научно- методическим фундаментом 
для изучения специальных медицинских дисциплин.
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Abstract. The presented article deals with the issues of teaching the discipline «Life 
Safety» in a medical higher educational institution, which, according to the specialty, belongs 
to the mandatory part of the training program for primary health care specialists. Life safety 
is studied in the 1st year, regardless of the direction of training of specialists. Life safety 
summarizes the data of scientific and practical activities in the field of human life support in 
medical and pharmaceutical organizations of various forms of ownership. The purpose of the 
discipline «Life Safety» is to form the theoretical and conceptual apparatus and methodological 
approach necessary for the development of other disciplines in a medical higher educational 
institution. In the process of learning, students study harmful and dangerous environmental 
factors, ways and means of protection against them, as well as methods of providing assistance 
and treatment to victims in an emergency. The discipline «Life Safety» teaches the basics of 
protecting the individual, society and the state as a whole, being a scientific and methodological 
foundation for studying special medical disciplines.
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«Безопасность жизнедеятельности» –  наука о комфортном и безопасном взаимо-
действии человека с техносферой, которая представляет собой область научных зна-
ний, которая изучает различные опасности и разрабатывает способы и методы защи-
ты от них [1].

В нашей стране безопасность жизнедеятельности является составной частью си-
стемы национальной безопасности государства. В различных законодательных актах 
Российской Федерации закреплены понятия «безопасность государства», «обществен-
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ная безопасность», «экологическая безопасность», «безопасность личности» и другие 
различные виды безопасности жизнедеятельности человека.

Каждому виду безопасности соответствуют сложные технологические системы, 
объединяющие специфические и общие структуры и процессы [2].

Цель освоения дисциплины «Безопасность жизнедеятельности» в высших ме-
дицинских учебных заведениях –  формирование у студентов культуры безопасности 
жизнедеятельности, под которой понимается готовность и способность будущего врача 
использовать в своей профессиональной деятельности совокупность знаний, умений 
и навыков, необходимых для обеспечения комфортной и безопасной жизни, а также 
при оказании медицинских услуг населению в мирное и военное время [3].

Дисциплина «Безопасность жизнедеятельности» относится к обязательной части 
программы обучения в медицинском высшем учебном заведении и реализуется на 1-м 
курсе, независимо от направления подготовки. Изучение дисциплины направлено 
на формирование у обучающихся универсальных, общепрофессиональных и профес-
сиональных компетенций: способности создавать и поддерживать безопасные условия 
жизнедеятельности, в том числе при возникновении различных чрезвычайных ситу-
аций [4]. Необходимо добиться единого понимания преподавателями и студентами 
целей и задач дисциплины «Безопасность жизнедеятельности», которые обеспечива-
ют существующие структурные элементы профессиональных компетенций «знать», 
«уметь» и «владеть».

В процессе изучения дисциплины «Безопасность жизнедеятельности» формиру-
ются знания, умения и навыки, необходимые при изучении последующих дисциплин. 
Таким образом, «Безопасность жизнедеятельности» является базовой дисциплиной, 
которая готовит студентов медицинского университета к освоению на 4-м курсе обу-
чения дисциплины «Медицина катастроф», включающую в себя модуль «Токсиколо-
гия, радиобиология и медицинская защита».

Необходимо отметить, что «Безопасность жизнедеятельности» является научной 
и учебной дисциплиной, которая обобщает данные научно- практической деятель-
ности в области обеспечения жизнедеятельности человека. Назначение дисциплины 
состоит в формировании теоретического и понятийного аппаратов и методологиче-
ского подхода. Изучаются вредные и опасные факторы окружающей среды, способы 
и средства защиты от них, методики оказания помощи и лечения, а также оказания 
медико- психологической помощи пострадавшим, спасателям и медицинским работ-
никам, которые принимают участие в различных чрезвычайных ситуациях мирного 
и военного времени. Дисциплина «Безопасность жизнедеятельности» учит основам 
защиты личности, общества, государства, обеспечивает общее образование в области 
безопасности и является научно- методическим фундаментом для всех изучаемых спе-
циальных медицинских дисциплин [5].

Основными задачами дисциплины «Безопасность жизнедеятельности» являют-
ся получение теоретических и практических знаний по различным вопросам, кото-
рые включают:
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– методологические и правовые основы безопасности жизнедеятельности чело-
века в среде обитания;

– чрезвычайные ситуации, их классификации и медико- санитарные последствия 
природных и антропогенных факторов, влияющих на здоровье человека;

– основные опасности, которые встречаются в современном мире и поиски раз-
личных способов и мероприятий защиты от них;

– национальную безопасность Российской Федерации, состоящую из понятий 
безопасности личности, общества и государства в целом;

– мобилизационную подготовку и мобилизацию различных отраслей, в том чис-
ле и здравоохранения, организацию создания специальных формирований здравоох-
ранений на особый период времени;

– современные средства вооруженной борьбы и поражающие факторы различ-
ных видов оружия массового поражения и защиту от них;

– предупреждение и ликвидацию чрезвычайных ситуаций природного и техно-
генного характера;

– структуру и функции единой государственной системы предупреждения и лик-
видации чрезвычайных ситуаций в условиях мирного и военного времени;

– функционирование системы гражданской обороны страны, ее цели и задачи;
– всестороннюю защиту населения от вредных и опасных факторов природного, 

техногенного, экологического и социального происхождения;
– основы организации медицинской помощи пострадавшим при возникновении 

чрезвычайных ситуаций различного характера;
– безопасность труда медицинских и фармацевтических работников; безопас-

ность оказания медицинских услуг населению в медицинских организациях различ-
ных форм собственности.

Материально- техническое обеспечение изучаемой дисциплины включает в се-
бя достаточное количество оснащенных необходимым оборудованием помещений. 
В процессе практических занятий со студентами отрабатываются навыки по оказа-
нию первой помощи, проведению медицинской сортировки, эвакуации, санитарной 
обработке пораженных на этапах медицинской эвакуации, по использованию средств 
индивидуальной защиты органов дыхания и кожи, индикации радиоактивного, хи-
мического и биологического загрязнения местности.

Студенты также получают знания и умения в области безопасности медицинско-
го труда в своей будущей профессиональной деятельности. Каждый врач, независимо 
от специальности, должен на высоком профессиональном уровне грамотно поддержи-
вать безопасные условия труда и умело действовать в любой возникшей экстремаль-
ной чрезвычайной ситуации.

На кафедре медицины катастроф активно внедряются ролевые и деловые игры, 
а также проводятся дискуссии. В оценочные средства усвоения материала, с помощью 
которых можно объективно оценить степень усвоения студентами программы дис-
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циплины «Безопасность жизнедеятельности», входят тесты и задания для входного 
контроля, для текущего контроля, для промежуточного контроля.

Выводы
Таким образом, знания и умения, полученные студентами в процессе изучения 

дисциплины «Безопасность жизнедеятельности», будут использованы ими для сохра-
нения допустимого качества среды обитания, в том числе в условиях чрезвычайных 
ситуаций природного и техногенного характера, а также при оказании медицинской 
помощи пострадавшим в террористических актах и локальных военных конфликтах.
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Аннотация. Преподавание биохимии в силу специфики изучаемых процессов 
требует особого подхода для стимулирования и поддержания интереса студентов. 
Преподавателями нашей кафедры были разработаны метаболонограммы фундамен-
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Abstract. Teaching biochemistry, due to the specifics of the processes being studied, 
requires a special approach to stimulate and maintain the interest of students. The teachers 
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one metabolonogram, the student will find all the information about a particular metabolic 
pathway. The use of metabolonograms not only saves time, but also develops students’ 
observation skills and the ability to isolate the main thing in the information received, which 
allows developing creativity, which is necessary not only during the training period, but also 
during professional activities.

Key words: cognitive activity, metabolon, metabolonogram, foreign students.

Преподавание биохимии в силу специфики изучаемых процессов требует осо-
бого подхода для стимулирования и поддержания интереса студентов. Несмотря 
на то, что биохимия является преимущественно экспериментальной наукой, ее пред-
мет в основном абстрактен –  по крайней мере, с точки зрения того, что можно увидеть 
даже с помощью самого мощного микроскопа. Простое превращение, которое объяс-
няется в нескольких словах, может занять часы или дни, чтобы быть продемонстриро-
ванным в лаборатории. Кроме того, лабораторные работы становятся все более дорого-
стоящими, и многие сомневаются в их значимости при обучении студентов- медиков. 
Поэтому мы должны искать новые способы предоставления изучаемого материала.

В последние годы увеличивается поток иностранных студентов, приезжающих 
в Россию [2]. При изучении теоретических основ медицины к уже названным про-
блемам добавляются еще и связанные с языковым барьером. Так, затруднения в вос-
приятии лекций и материала учебника приводят к некоторой путанице в изучении 
отдельных тем [1]. Зачастую имеется нехватка учебников. Очень остро встала пробле-
ма с подготовкой специализированных пособий для этой категории студентов на ан-
глийском языке [3]. Актуальным стал поиск специального алгоритма для подготовки 
подобных пособий. В последующем мы стали исходить из того, чтобы понять биохи-
мию, студент должен уметь распознавать метаболические пути и их взаимосвязи. Из-
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учение логической последовательности цепей реакций и взаимосвязь всех процессов 
составляет практически 90 % от общего объема материала.

Даже пути, которые отличаются друг от друга, часто имеют определенное сход-
ство, чтобы их можно было описать в общих чертах: все они имеют исходные субстраты 
и конечные продукты, определенную последовательность промежуточных продуктов, 
набор ферментов, определенную функцию и так далее. Этот факт хорошо отражает-
ся в концепции метаболона, историю возникновения которой мы вкратце напомним.

Метаболон –  это временный структурно- функциональный комплекс, сформи-
рованный ферментами одного метаболического пути, которые удерживаются вместе 
нековалентными взаимодействиями, а также структурных элементов клетки, таких 
как интегральные мембранные белки и белки цитоскелета.

Концепция метаболонов, как структурно- метаболических клеточных комплексов, 
была впервые сформирована А. М. Кузиным (АН СССР) в 1970 г. и была адаптирована 
в 1972 г. П. А. Шрером (P. A. Srere, University of Texas) для ферментов цикла трикарбо-
новых кислот. Эта гипотеза была в дальнейшем развита для комплекса гликолитиче-
ских ферментов Б. И. Кургановым и А. Е. Любаровым. Сам термин «метаболон» был 
предложен П. Шрером в 1985 г. [5].

Формирование метаболона обеспечивает: переход промежуточных продуктов 
от одного фермента к другому, для которого этот продукт будет уже субстратом; фор-
мирования микроокружения, в котором концентрация субстратов значительно по-
вышается; эффективную и направленную регуляцию клеточного метаболизма. Мета-
болон можно использовать в качестве единицы обучения более широкого предмета 
биохимии.

Мы предлагаем термин «метаболонограмма» для описания конкретного мета-
болического пути –  по аналогии с такими терминами, как «гепатограмма», «липи-
дограмма» и «электрофореграмма». В одной метаболонограмме студент найдет всю 
информацию о конкретном метаболическом пути, например, его название, внутри-
клеточную локализацию, последовательность субстратов, его функцию и связь с дру-
гими метаболическими путями, а также его регуляцию. Пример метаболонограммы 
приведен на рисунке 1.

Впервые метаболонограммы были внедрены нами в процесс обучения биохимии 
на факультете иностранных студентов в 2018 году. Несмотря на то, что существует до-
статочно большое число учебников и пособий по биохимии на английском языке, оста-
ется проблема восприятия информации и ее понимания. В связи с этим коллективом 
нашей кафедры были разработаны метаболонограммы по ключевым биохимическим 
процессам нашего организма. Так, например, в числе первых была метаболонограмма, 
посвященная ЦТК и окислительному декарбоксилированию ПВК. По мере изучения 
дисциплины к ним добавились метаболонограммы гликолиза, β-окисления и цикла 
мочевинообразования.

При работе с метаболонограммами студентам нужно было самостоятельно ис-
кать информацию по заданному алгоритму, систематизировать, обрабатывать ее, со-
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кращая и упрощая. Все это позволило улучшить понимание и запоминание сложных 
биохимических процессов. Такой вид работы был особенно актуален и эффективен 
в период пандемии COVID-19, когда все студенты были переведены на дистанционное 
обучение. В этот период список метаболонограмм был расширен.

В настоящее время в соответствии с компетентностным подходом в образовании 
нами был разработан новый вид метаболонограммы –  сравнительная (рис. 2). Она по-
зволяет развивать у студентов умение анализировать, систематизировать, сравнивать 
информацию, делать выводы. Для сравнительной метаболонограммы были выбраны 
процессы катаболизма и анаболизма высших жирных кислот.

Рис. 1 –  Фрагмент метаболонограммы «Glycogenesis»
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Самостоятельная работа обучающихся в условиях кредитной системы обучения 
подразумевает больший акцент на усиление роли и эффективности индивидуальной 
работы студентов, что позволит улучшить их творческий потенциал, стимулировать 
их в освоении новых знаний и развить критическое мышление. Данный вид рабо-
ты студентов включает как аудиторную самостоятельную работу, которая выполня-
ется при непосредственном контроле преподавателя на практических занятиях, так 

Рис. 2 –  Фрагмент сравнительной метаболонограммы «Metabolism of fatty acids»
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и обязательную внеаудиторную самостоятельную работу, которая выполняется сту-
дентом без непосредственного контроля преподавателя, но с последующей проверкой 
им [4]. Формат метаболонограммы может быть успешно применен как в аудиторной, 
так и во внеаудиторной работе, а также для контроля (так называемая «слепая» мета-
болонограмма.

Использование метаболонограмм позволяет активизировать познавательную де-
ятельность студентов, развивает у студентов наблюдательность и умение вычленять 
главное в полученной информации, что и позволяет развивать креативность, необхо-
димую не только в период обучения, но и в профессиональной деятельности.
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«Компетентность, способность будущего медика принимать безошибочные решения 
в различных ситуациях зависят, как показывают эксперты, не только от когнитивно- 
операциональной готовности специалиста, но и от его личностно- творческого потен-
циала, сформированности профессионально- субъектной позиции. Она выступает сво-
еобразным механизмом идентификации студента с профессией, придавая развитию 
личности студента профессиональный вектор» [1]. Способность решать стандартные 
профессиональные задачи (задачи лечебно- диагностического процесса) –  требования 
ФГОС [2], которые реализуются формированием универсальных, общепрофессиональ-
ных и профессиональных компетенций. Конечная цель профессионального обуче-
ния –  это оказание медицинской помощи населению (ОМП). Обучение медицинским 
аспектам оказания медицинской помощи (технологиям лечебно- диагностического 
процесса) –  основная задача профильных клинических кафедр. Однако професси-
ональная подготовка медицинского работника в настоящее время невозможна без ее 
правовой составляющей, потому что и клинические навыки, и сопровождающие их 
организационные, коммуникативные и прочие составляющие процесса ОМП подве-
дены под строгую правовую регламентацию.

Профстандарт «Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)» [3] предусматривает 
несколько правовых навыков, которые должны реализовываться в трудовых функ-
циях. Например:

– функция «Ведение медицинской документации и организация деятельности 
находящегося в распоряжении среднего медицинского персонала» предусматривает 
базовое знание норм трудового права;

– функция «Оказание первичной медико- санитарной помощи взрослому населе-
нию в амбулаторных условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинско-
го наблюдения и лечения, в том числе на дому при вызове медицинского работника».



78

Надлежащее исполнение профессиональных обязанностей подразумевает знание 
не только клинических приемов, технологий, но и правовых норм, которые регламен-
тируют весь процесс взаимодействия с пациентом, с соблюдением его прав, а также 
выполнения обязанностей и ограничений, предусмотренных законом, для медицин-
ских работников.

Например, нормами ст. 37 № 323-ФЗ [4] устанавливается, что «Медицинская по-
мощь, за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках клинической 
апробации, организуется и оказывается:

1) в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи 
по видам медицинской помощи, которое утверждается уполномоченным федераль-
ным органом исполнительной власти;

2) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемы-
ми уполномоченным федеральным органом исполнительной власти и обязательны-
ми для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими ор-
ганизациями;

3) на основе клинических рекомендаций;
4) с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти».
Требования знания широкого спектра правил, особенно нормативного характера, 

заложены в профессиональном стандарте, например: «Знание законодательства в сфе-
ре охраны здоровья, нормативных правовых актов и иных документов, определяю-
щих деятельность медицинских организаций и медицинских работников, программ 
государственных гарантий, обязательного медицинского страхования, трудового за-
конодательства Российской Федерации».

До утверждения актуализированной версии ФГОС ВО обучение правовым дис-
циплинам осуществлялось в рамках дисциплины «Правоведение». Рабочая программа 
предусматривала изучение теории права, в том числе овладение основной термино-
логией. Также обзорно студенты знакомились с базовыми отраслями права: консти-
туционным, гражданским, уголовным, административным, трудовым, гражданским 
и уголовным процессом. Результатом обучения были навыки понимания и прочте-
ния, поиска и применения норм права. Все примеры правоприменительной практики 
рассматривались в контексте нормативного регулирования сферы здравоохранения. 
Таким образом, правоведение играло фундаментальную роль в подготовке професси-
онала, соответствующего требованиям современного правового общества через фор-
мирование правовой культуры и правовой грамотности. При этом «правосознание 
(правовая грамотность) определяется как сфера или область сознания, отражающая 
правовую действительность в форме юридических знаний и оценочных отношений 
к праву и практике его реализации, социально- правовых установок и ценностных 
ориентаций, регулирующих поведение (деятельность) людей в юридически значимых 
ситуациях» [5]. Как указывает А. Р. Хисамов [6], в среде современной молодежи пре-
обладает правовой нигилизм, справиться с которым позволят правовое просвещение 
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и повышение уровня правовой грамотности. К сожалению, в новых учебных програм-
мах изучение правоведения как основы правовых знаний и базиса правовой культуры 
не предусмотрено. Правовое обучение будет осуществляться в рамках новой для кли-
нических специальностей дисциплины «Медицинское право».

Как учебная дисциплина, медицинское право связано с изучением правовых 
аспектов процесса оказания медицинской помощи [7]. Это более узкая дисциплина, 
традиционно состоящая их следующих разделов:

– характеристика медицинского права как отрасли права, научной и учебной 
дисциплины;

– правоотношения в сфере оказания медицинской помощи;
– правовой статус субъектов правоотношений;
– обзор основных нормативно- правовых актов;
– автономия воли и добровольное информированное согласие на медицинское 

вмешательство;
– правовое регулирование начала и окончания жизни;
– правовое регулирование отдельных видов медицинской помощи;
– ответственность участников правоотношений в сфере оказания медицинской 

помощи.
Как видно из перечня тем, для изучения необходим базовый уровень знаний пра-

ва, который должен быть реализован в процессе изучения предшествующей дисципли-
ны –  «Правоведения». Право в целом, а медицинское право в частности, не является 
изолированным предметом по отношению ко всей программе обучения в медицин-
ском вузе, поскольку оно относится ко всему процессу медицинской деятельности. 
Представляется необходимым применение так называемой «спиральной учебной про-
граммы», которая распространяется через всю медицинскую подготовку в учебном 
заведении. По мнению Н. Е. Поповой, «Спиральная структура изложения учебного 
материала направлена на постоянно расширяющийся и углубляющийся круг знаний 
по определенной теме» [8].

Эта модель идеально подходит для преподавания права как студентам- медикам, 
так и обучающимся по программам постдипломного обучения. Поэтому в свете уси-
ливающейся правовой регламентации медицинской помощи и возрастающей юриди-
ческой ответственности медицинских работников необходимо решить вопрос о соз-
дании комплексной междисциплинарной медицинской правовой учебной программы 
преподавания и обучения медицинскому праву:

– первая ступень –  дисциплина «Правоведение»;
– вторая –  дисциплина «Медицинское право»;
– третья –  дисциплина «Правовые вопросы регулирования отдельных видов ме-

дицинской помощи», которую можно реализовать в рамках постдипломного образо-
вания.

В результате внедрения предложенной модели процесс обучения по правовым 
дисциплинам, применительно к профессиональной медицинской деятельности, станет, 
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как точно сформулировал Nasser Hammad Al- Azri, «…полностью синхронным, меж-

дисциплинарным предоставлением информации между правом и прикладными клини-

ческими науками на протяжении всех лет медицинского обучения» [9].
Вывод
Преподавание правовых дисциплин должно быть начато с первых курсов об-

учения в медицинском вузе в рамках дисциплины «Правоведения» и продолжено 
на старших курсах преподаванием «Медицинского права», с углубленным изучением 
практических вопросов правового регулирования отдельных видов медицинской де-
ятельности по программах ординатуры и магистратуры.
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Аннотация. Повышение требований к профессиональной подготовке медицинских 
специалистов требует интеграции современных инновационных технологий в образо-
вательном процессе. Материально- техническое оснащение кафедры анатомии человека 
ОрГМУ позволяет на высоком уровне проводить занятия по дисциплине «Анатомия 
человека». Многоступенчатое преподавание с использованием интерактивных пане-
лей NexTouch, интерактивного стола «Пирогов» и пластинированных препаратов сти-
мулирует познавательную деятельность студентов, увеличивает их мотивацию к об-
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учению и позволяет формировать основы клинического мышления у будущего врача 
уже с первых курсов обучения в вузе.
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Abstract. Increasing requirements for the professional training of medical specialists 
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material and technical equipment of the Department of Human Anatomy of Orsmu allows to 
conduct classes in the discipline «Human Anatomy» at the high level. Multi-stage teaching, 
using interactive NexTouch panels, an interactive table «Pirogov» and plastinated preparations, 
stimulates the cognitive activity of students, increases their motivation for learning and allows 
to form the foundations of clinical thinking in a future doctor from the first courses at the 
university.

Key words: human anatomy, innovative technologies, teaching.

Стремительно изменяющийся мир ставит новые сложные задачи как на общем, 
так и на профессиональном уровнях образования. Для формирования компетентно-
го будущего работника высшие учебные заведения должны разрабатывать и внедрять 
новые методики обучения, соответствующие современным критериям качества об-
разовательного процесса, в том числе и с применением инновационных технологий. 
По данным НИУ ВШЭ, российские выпускники обладают недостаточной практиче-
ской подготовкой к трудовой деятельности, подобное мнение выражает и 91 % ра-
ботодателей [2]. Безусловно, особенно важным является организация качественного 
медицинского образования, от чего напрямую зависит здоровье населения страны. 
Подготовка медицинских работников стала приоритетной задачей при выполнении 
национальных проектов в области здравоохранения [1]. Первой ступенью успешного 
освоения основной профессиональной образовательной программы высшего образо-
вания (ОПОП ВО) специалитета в медицинских вузах является качественное изучение 
фундаментальных дисциплин. Согласно ФГОС ВО, дисциплина «Анатомия» входит 
в базовую часть блока 1 ОПОП специалитета [3]. В связи с этим отличное освоение 
данной дисциплины является основой формирования компетентного высококласс-
ного медицинского специалиста. Фундаментальные знания по морфологии заклады-
вают основы для осмысленного изучения клинических дисциплин и успешного при-
менения полученных знаний на практике.

Кафедра анатомии человека ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России по своему ка-
дровому потенциалу и техническому оснащению отвечает высоким требованиям уровня 
профессиональной подготовки будущих выпускников. Преподавательский коллектив 
кафедры в процессе работы старается интегрировать наиболее эффективные методы 
обучения и инновационные образовательные технологии. Обсуждение вопросов пре-
подавания дисциплины «Анатомия человека» с коллегами из других вузов привело 
к пониманию того, что привычная классическая система обучения нормальной ана-
томии человека в настоящий момент требует качественных изменений. Особое вни-
мание при этом необходимо уделить таким образовательным технологиям, которые 
смогут активизировать познавательную деятельность обучающихся.

Можно выделить несколько основных причин изменения методики преподавания 
дисциплины «Анатомия человека»: во-первых, необходимость развития активных ме-
тодов обучения, при которых студенты становятся равноправными и заинтересован-
ными участниками образовательного процесса; во-вторых, потребность в использова-
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нии в качестве методов обучения средств, понятных и интересных новому поколению 
студентов, которые привыкли работать с различного рода гаджетами и техническими 
средствами; в-третьих, проведенное обновление материально- технической базы кафе-
дры и необходимость максимального использования ресурсов. Кроме того, необходи-
мо отметить слабое развитие пространственного мышления у современных студентов 
и, как следствие, затруднение применения полученных знаний на практике. Таким об-
разом, изменение методики преподавания обусловлено не только внешними условия-
ми, но и принципиально иным типом мышления современных студентов.

Внедрение новых современных технологий в образовательный процесс позволи-
ло сформировать новый подход к ведению занятий с элементами этапного разбора 
материала.

Первым техническим помощником для ведения занятия и освоения основной те-
мы являются панели NexTouch (рис. 1), которые установлены в каждом учебном зале 
кафедры и подключены к сети Wi- Fi. Данный интерактивный комплекс имеет боль-
шое количество возможностей, так как может работать параллельно в двух режимах 
(PC и Android). Это позволяет эффективно и наглядно проводить занятия с использо-
ванием разнообразного образовательного контента. Сотрудниками кафедры заранее 
готовится материал по теме занятия в виде презентаций, содержащих анатомические 
иллюстрации и анимации с высоким разрешением, а также ссылки на другие источ-
ники полезной информации (видеоролики, аудиофрагменты и пр.).

Рис. 1 –  Преподавание анатомии с использованием интерактивной панели NexTouch 
на кафедре анатомии человека ОрГМУ



86

Для удобства использования этих материалов кафедра создала облачное храни-
лище, которым можно пользоваться одновременно на нескольких интерактивных па-
нелях при условии возможности подключения к сети Интернет. Диагональ панелей 
позволяет наглядно демонстрировать анатомические структуры всей группе студен-
тов. К каждой панели прилагается стилус, который удобно использовать при рисова-
нии схем и изображений. В режиме «комментирования» можно подписать/дорисовать 
поверх имеющегося выведенного на экран изображения, а также открыть отдельное 
приложение и нарисовать самостоятельно полноценную анатомическую схему, ил-
люстрацию с использованием множества режимов и цветовой гаммы. Данная опция 
особенно нравится студентам, и они активно ее используют при ответе. Кроме того, 
подключение к Wi- Fi позволяет использовать заранее подготовленные ссылки на ви-
део в сети Интернет с 3D-визуализацией, практическими оперативными вмешатель-
ствами и методами прижизненной диагностики. Это позволяет повысить мотивацию 
студентов к изучению анатомии, адаптировать теоретические знания анатомии к прак-
тическому здравоохранению и заложить основы клинического мышления, что являет-
ся хорошим инструментом интегрированного подхода к образовательному процессу.

Еще одним материально- техническим инструментом, помогающим студентам 
перевести выученный материал со страниц учебника в осознанное знание, является 
интерактивный стол «Пирогов» (рис. 2).

Стол позволяет визуализировать область или орган в любой проекции, подроб-
но изучить строение каждой анатомической структуры, сделать виртуальные сре-
зы во взаимно перпендикулярных областях для детального изучения топографии. 
При выделении органа или иной анатомической структуры появляется окно с назва-
нием (русский и латинский язык) и подробное описание (рис. 3). Данная опция да-
ет возможность студентам проверять свои знания при подготовке к практическому 

Рис. 2 –  Преподавание анатомии с использованием интерактивного стола «Пирогов»
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занятию. Помимо нормальной анатомии стол «Пирогов» содержит гистологические 
и патологоанатомические иллюстрации, а также изображения методов прижизнен-
ной диагностики (УЗИ, КТ, МРТ). Программное обеспечение стола легко переносится 
на интерактивную панель, что обеспечивает еще более эффективное использование 
материально- технических ресурсов кафедры.

После теоретического разбора материала изучаемой системы органов или анато-
мической области проводится демонстрация структур на натуральных препаратах –  
фиксированных формалином или пластинированных. Пластинированные препараты 
представляют собой натуральные объемные препараты органокомплексов, конечно-
стей, целого тела человека, пропитанные специальным полимерным составом (рис. 4). 
Сохранное взаимное расположение органов в пространстве и визуализация их фор-
мы позволяют студентам достоверно изучить анатомию и топографию. Обучающи-
еся не испытывают трудностей при поиске необходимого анатомического образова-
ния, потому что ранее использованные методики демонстрировали данные структуры 
с большой точностью. Немаловажными положительными моментами при использо-
вании пластинированных препаратов являются отсутствие запаха формалина и дол-
говечность их применения.

Закрепление материала по пройденной теме проходит уже с использованием клас-
сических натуральных кадаверных препаратов, фиксированных формалином. После 
изучения материала на интерактивной панели, столе «Пирогов» и пластинированных 
препаратах студенты абсолютно легко и самостоятельно находят все анатомические 
образования на натуральных препаратах. Традиционные натуральные кадаверные пре-
параты позволяют вращать органокомплексы, смещать структуры (что недостаточно 
возможно при изучении пластинированных препаратов в связи с плотным пропиты-

Рис. 3 –  Интерфейс интерактивного стола «Пирогов»
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вающим раствором) и еще более детально изучить анатомию органа. Использование 
натуральных препаратов дает возможность обучающимся изучить и индивидуальную 
анатомию. Кроме того, изучение анатомии на натуральных кадаверных препаратах по-
зволяет сохранить многовековые традиции обучения анатомии «у трупа» и принятую 
во всем мире анатомическую школу.

После полного детального разбора темы студентам демонстрируются данные при-
жизненной визуализации (рис. 5). Это способствует постепенному накоплению знаний 
и расширению возможности формирования представлений по клинической анатомии 
с последующим развитием клинического мышления будущего врача- специалиста. 
Таким образом, студенты понимают, насколько важны фундаментальные знания 
для практической медицины.

Рис. 4 –  Пластинированный препарат верхней конечности

Рис. 5 –  Изображения прижизненных методов диагностики  
на интерактивном столе «Пирогов»
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Занятие завершается решением клинико- анатомических задач с экрана интерак-
тивной панели, что позволяет закрепить изученный материал и применить получен-
ные знания на практике.

Таким образом, для повышения качества профессиональной подготовки специ-
алистов по дисциплине «Анатомия человека» на кафедре анатомии ОрГМУ исполь-
зуются интегрированный подход и инновационные технологии. Это позволяет повы-
сить вовлеченность студентов в образовательный процесс и улучшить эффективность 
их обучения.
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Summary. The article describes an example of using interactive teaching methods in a 
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Внедрение Федеральных государственных образовательных стандартов высшего 
образования (ФГОС ВО) на основе компетентностного подхода актуализировало зна-
чимость применения образовательных технологий и интерактивных методов в про-
цессе обучения.

Интерактивное обучение –  это специальная форма организации познавательной 
деятельности, способ познания, осуществляемый в форме совместной деятельности 
студентов, при которой все участники взаимодействуют друг с другом, обменивают-
ся информацией, совместно решают проблемы, моделируют ситуации, оценивают 
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действия других и свое собственное поведение, погружаются в реальную атмосферу 
делового сотрудничества по разрешению проблемы [1]. Интерактивное обучение по-
зволяет не только узнать информацию по предмету (дисциплине), то есть получить 
профессиональные навыки («hard skills»), но и помогают в развитии «гибких» навыков 
(«soft skills»). Именно интерактивные формы, такие как круглый стол, деловые и ро-
левые игры, позволяют студентам развивать коммуникативные навыки, навыки пу-
бличного выступления, делового общения, работы в команде, организации деятель-
ности, на которые также влияют уровень лидерских качеств, дисциплины, чувство 
ответственности.

Врач –  это профессия, в которой необходимы в равной степени оба вида навыков: 
набор профессиональных, а также коммуникабельность, организованность, терпели-
вость, доброжелательность, так как они работают с людьми.

На кафедре лучевой диагностики, лучевой терапии, онкологии широко использу-
ются методы интерактивного обучения по дисциплине «лучевая диагностика». Наи-
более часто используемой формой является круглый стол.

Основной целью проведения «круглого стола» является выработка у учащихся 
профессиональных умений излагать мысли, аргументировать свои соображения, обо-
сновывать предлагаемые решения и отстаивать свои убеждения [2]. При этом происхо-
дит закрепление информации и самостоятельной работы с рентгенограммами, а так-
же выявление проблем и вопросов для обсуждения.

Результаты
В качестве примера представлено описание занятия по теме «Рентгенодиагности-

ка заболеваний органов грудной клетки».
Цель занятия: студент должен знать рентгенологические признаки пневмонии, 

туберкулеза легких, доброкачественных и злокачественных опухолей легких, органов 
средостения, гидроторакса, уметь распознавать их на рентгенограммах.

Задачи занятия:
1. Научить правильно оценивать рентгенограммы органов грудной клетки, уметь 

определять проекцию, в которой выполнена рентгенография, уметь определять основ-
ные анатомические особенности органов грудной клетки.

2. Научить определять норму и патологию в органах грудной клетки, научить 
считать ребра.

3. Студент должен знать хорошо основные рентгенологические симптомы забо-
леваний органов грудной клетки.

4. Знать основные и дополнительные методики рентгеновского исследования ор-
ганов грудной клетки, их назначение.

5. Научить выявлять на рентгенограммах основные симптомы, свидетельствую-
щие о патологических изменениях в органах грудной клетки.

6. Уметь оценивать рентгенологические признаки гидроторакса, гидропневмото-
ракса, осумкованного выпота.
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7. Получить представление о наиболее часто встречающихся заболеваниях легких 
(пневмония, туберкулез, злокачественные поражения) и уметь распознать их в типич-
ных случаях по рентгенологическим данным.

8. Преподаватель проверяет описание рентгенограмм и выставленные диагнозы, 
обращая внимание на дифференциально- диагностическое обоснование установлен-
ных заключений. По ответам всех опрошенных выставляются отметки.

Формы организации занятия –  круглый стол и метод анализа конкретной ситуа-
ции (case-study). Основную часть круглого стола составляют дискуссия и дебаты.

Средства обучения:
– дидактические (таблицы, схемы, плакаты, учебный комплект рентгенограмм);
– материально- технические (негатоскопы, мел, доска, учебная тетрадь, линейка).
В комплект учебных рентгенограмм входят рентгеновские снимки с воспалитель-

ными заболеваниями легких (пневмония (очаговая и долевая)), туберкулез (очаговый, 
инфильтративный, кавернозный, диссеминированный), изменениями в плевральной 
полости (гидроторакс, гидропневматоракс, осумкованный выпот), злокачественными 
поражениями легких (центральный и периферический рак, метастатическое пораже-
ние), изменениями срединной тени (лимфома, лимфосаркома, лимфогрануломатоз).

Подготовительный этап дискуссии.
Каждому студенту выдается рентгенограмма с заболеванием органов грудной 

клетки, которую он описывает в учебной тетради с обязательным указанием диагно-
стического заключения по МКБ-10.

Основной этап дискуссии.
Все студенты садятся возле негатоскопа преподавателя и сдают рентгенограм-

мы и тетради с описанием. Преподаватель поочередно приглашает каждого студента 
озвучить описание своей рентгенограммы, при этом вся группа анализирует снимок 
и слушает предложенное описание. Затем проводится дискуссия: согласны ли студен-
ты (оппоненты) с описанием докладчика, диагностическим заключением. Проводится 
совместный анализ рентгеновского снимка.

Подведение итогов дискуссии.
В результате совместного анализа рентгенограммы и при необходимости наво-

дящих вопросов преподавателя, уточнения клинической картины дается правильное 
диагностическое заключение с указанием возможных осложнений и тактики даль-
нейшего ведения пациента.

Затем в роли опрашиваемого приглашается второй студент и дискуссия проходит 
по описанному варианту, и так пока все студенты не озвучат описание своей рентге-
нограммы.

После всех ответов преподаватель подводит итоги занятия, акцентируя внима-
ние на наиболее часто встречающиеся заболевания и их рентгенологические признаки.

Таким образом, при использовании интерактивных методов роль преподавателя 
резко меняется, перестает быть центральной, он лишь регулирует процесс и занима-
ется его общей организацией, готовит заранее необходимые задания и формулирует 
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вопросы или темы для обсуждения, дает консультации, контролирует время и поря-
док выполнения намеченного плана [3]. Использование интерактивных форм и мето-
дов обучения в процессе обучения позволят приобрести обучающемуся: опыт актив-
ного освоения содержания будущей профессиональной деятельности во взаимосвязи 
с практикой («hard skills») и развитие личностной рефлексии как будущего профес-
сионала в своей профессии («soft skills»), межличностному взаимодействию не только 
в учебных, но и в профессиональных ситуациях.

Развитие этих навыков («hard skills» и «soft skills») необходимо обучающимся, что-
бы выпускники университета были конкурентоспособными.
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Аннотация. В условиях эпидемиологического неблагополучия по инфекции 
COVID-19 преподаватели медицинского вуза столкнулись с проблемами преподава-
ния дисциплин на клинических кафедрах. Это связано, в том числе, с отсутствием до-
ступа к пациентам с различными заболеваниями для проведения курации больных, 
разбора клинических случаев, которые предусмотрены учебными программами. В ре-
зультате полного перехода к онлайн- обучению изменился объем преподаваемого ма-
териала, ускорился процесс внедрения различных методик электронного обучения. 
В настоящее время для организации образовательного процесса активно использует-
ся платформа Zoom, где преподаватель создает видеоконференцию для проведения 
практических занятий. Для проведения лекций используется платформа Truе Conf. 
Важной задачей в этих условиях стал поиск различных способов повышения эффек-
тивности преподавания дисциплины. Таким средством, когда учебный материал недо-
ступен для восприятия в обычном формате учебного процесса, может быть учебный 
видеофильм. Дистанционное обучение позволило студентам в этот нелегкий период 
пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19 усвоить изучаемую информа-
цию, продолжать общение с преподавателем в ходе обучения.

Ключевые слова: дистанционное обучение, учебные видеофильмы, инфекцион-
ные болезни, лекции, практические занятия, студенты, пандемия.
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Abstract. In the context of the epidemiological unfavorable situation due to COVID-19 
infection, teachers of a medical university faced problems in teaching disciplines in clinical 
departments. This is due, among other things, to the lack of access to patients with various 
diseases for curation of patients, analysis of clinical cases, which are provided for in the 
training programs.

As a result of a complete transition to online learning, the amount of material taught 
has changed, and the process of introducing various e-learning methods has accelerated. 
Currently, the Zoom platform is actively used to organize the educational process, where the 
teacher creates a video conference for practical classes.

The True Conf platform is used for lectures. An important task in these conditions was 
the search for various ways to improve the efficiency of teaching the discipline.

Such a tool, in cases where the educational material is not available for perception in the 
usual format of the educational process, can be an educational video film. Distance learning 
allowed students during this difficult period of the pandemic of the new coronavirus infection 
Covid-19 to assimilate the information being studied, to continue communicating with the 
teacher during the training.

Key words: distance learning; educational videos; infectious diseases; lectures; practical 

exercises; students; pandemic.

Пандемия COVID-19 внесла значительные изменения в процесс обучения сту-
дентов. С 17 марта 2020 года Оренбургский государственный медицинский универ-
ситет перешел от традиционных методов обучения к дистанционному образованию. 
С целью повышения качества образования и внедрения передовых информационных 
технологий в Оренбургском государственном медицинском университете долгое вре-
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мя работает информационная система, деятельность которой регламентирована при-
казами и распоряжениями ректора. Студенты и преподаватели имеют доступ к учеб-
ным программам дисциплины, тематическим планам лекций и практических занятий, 
а также расписаниям занятий и графикам консультаций и отработок, фонду оценоч-
ных материалов (ситуационные задачи, тесты, экзаменационные вопросы). На кафедре 
эпидемиологии и инфекционных болезней по дисциплине «Инфекционные болезни» 
проводится обучение студентов 5–6-х курсов лечебного, педиатрического, медико- 
профилактического факультетов, а также 4-го курса стоматологического факультета. 
Особенность медицинского образования такова, что большая часть клинических зна-
ний будущего врача неотъемлемо связана с очными формами обучения, требующими 
личного присутствия и работы с больными.

Цель работы –  рассмотреть существующие методы дистанционного обучения 
в условиях пандемии новой коронавирусной инфекции.

В процессе обучения очень важно общение преподавателя и обучающегося, при раз-
боре учебного материала в дистанционном формате оно осуществляется посредством 
приложений Zoom, True Conf. В первые дни дистанционного обучения преподавате-
ли использовали платформы Zoom, Viber, WhatsApp, электронную почту. Грамотное 
их использование требовало от преподавателя много времени [1]. В настоящее время 
для организации образовательного процесса активно используется платформа Zoom, 
где преподаватель создает видеоконференцию для проведения практических занятий. 
Плюс использования программы Zoom –  это возможность персонального общения 
с каждым студентом, хорошее качество связи. Недостатками являются короткое время 
(40 минут) для бесплатной версии программы. Для проведения лекций используется 
платформа Truе Conf. Преимущество онлайн- обучения в данном случае заключает-
ся в том, что лекцию можно записать и дать возможность студентам, отсутствующим 
на онлайн- лекции по тем или иным причинам, по желанию прослушать ее по несколь-
ку раз. Чтобы видеть какое количество студентов вовлечены в процесс обучения, лек-
торы оставляют свои видеокамеры включенными во время онлайн- лекции [2]. После 
каждой онлайн- лекции студенты проходят тестирование. Практическое занятие online 
состоит из двух частей –  теоретическая часть включает в себя устный опрос, в том чис-
ле блиц-опрос при входном контроле знаний; практическая часть представлена в виде 
решения ситуационных задач, заданий по оценке результатов лабораторных исследо-
ваний, моделирования клинических случаев студентами по заданному условию, в ко-
тором указана нозология, форма, вариант болезни, степень тяжести с последующим 
обсуждением результатов выполнения заданий. Данные о присутствии студентов, 
полученных оценках ежедневно вносятся в электронный журнал. Для освоения и за-
крепления пройденного материала проводится самостоятельная работа, где студентам 
предлагается решение ситуационной задачи по темам пройденного цикла, подготовка 
реферата, который присылают на электронную почту преподавателя, подготовка пре-
зентации. Непременным условием при подготовке реферата и презентации является 
актуализация темы для Российской Федерации и Оренбургской области, обучающимся 
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рекомендуется использовать данные, имеющиеся в открытом доступе на сайтах феде-
рального и регионального Управления Роспотребнадзора, на сайте ВОЗ. На платфор-
ме Zoom во время практического занятия технически удобно проводить демонстра-
цию и обсуждение презентации, подготовленную каждым обучающимся в рамках 
самостоятельной работы, организовывать просмотр учебных фильмов. Со студента-
ми поддерживается обратная связь, что помогает контролировать процесс обучения. 
По окончании изучения каждого модуля студенты проходят рубежный контроль в ви-
де модульного тестирования в информационной системе.

В условиях эпидемиологического неблагополучия по инфекции COVID-19 пре-
подаватели медицинского вуза столкнулись с проблемами преподавания дисциплин 
на клинических кафедрах. Это связано, в том числе, с отсутствием доступа к пациен-
там с различными заболеваниями для проведения курации больных, разбора клини-
ческих случаев, которые предусмотрены учебными программами.

Если опыт работы с больными ОРВИ и новой коронавирусной инфекцией сту-
денты старших курсов получают во время прохождения практики в поликлиниках 
Оренбурга, то приобретение практических навыков по оказанию медицинской помо-
щи пациентам с другой инфекционной патологией, и часто встречающейся (острые 
кишечные инфекции, гепатиты, рожа, герпетическая инфекция, ВИЧ-инфекция и др.), 
и тем более редкой (сибирская язва, брюшной тиф, малярия и т. д.) стало затруднитель-
ным. Еще более сложной стала отработка практических навыков в условиях дистан-
ционного обучения. Проблематично объяснить студентам как выглядят те или иные 
симптомы только на словах. Важной задачей в этих условиях стал поиск различных 
способов повышения эффективности преподавания дисциплины. Таким средством, 
когда учебный материал недоступен для восприятия в обычном формате учебного 
процесса, может быть учебный видеофильм. Широкое внедрение в современную об-
разовательную практику источников экранного преподнесения информации дает 
основание признать учебное кино эффективным средством обучения [3]. Аудиовизу-
альные материалы позволяют заинтересовать студента, сделать так, чтобы ему были 
интересны и содержание обучения, и процесс обучения, помогают удерживать внима-
ние, способствуют вовлечению в образовательный процесс. Информация, восприни-
маемая зрительно, более понятна и осмысленна [4]. На кафедре эпидемиологии и ин-
фекционных болезней собран банк учебных видеофильмов. Формат online позволяет 
при проведении практических занятий на платформе Zoom обеспечить доступ к де-
монстрации фильма, когда это необходимо, не приводя к нарушению плана занятия. 
Большой интерес у студентов вызывают видеофильмы «Ботулизм» и «Бешенство». 
Эти видеофильмы были подарены д. м. н., профессору М. В. Скачкову, возглавляв-
шему кафедру эпидемиологии и инфекционных болезней самим автором фильмов –  
профессором В. В. Никифоровым, на одном из конгрессов инфекционистов в Москве. 
В фильмах представлены больные с подробным рассказом об особенностях эпиданам-
неза, течения болезни с демонстрацией типичных симптомов, особенностях лечения. 
Приходится наблюдать и эмоциональное сопереживание студентов при просмотре 
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данного материала. 8 фильмов из имеющейся коллекции были сняты д. м. н. профес-
сором Ю. Д. Каганом в инфекционной больнице Оренбурга. В двух фильмах запечат-
лены больные с брюшным тифом, в одном –  больной с везикулезным риккетсиозом. 
Это редкие, но встречающиеся болезни. При просмотре у студентов есть возможность 
увидеть, как выглядит брюшнотифозная сыпь, первичный аффект и сыпь при риккет-
сиозе. В фильме по менингококковой инфекции больной рассказывает о жалобах, врач 
выясняет эпидемиологический анамнез, демонстрирует проявления менингеальных 
симптомов, геморрагической сыпи, представлены результаты исследования ликвора 
и крови с типичными отклонениями, обучающимся дается задание по ходу фильма, 
остановив демонстрацию, интерпретировать эти анализы. На занятии по теме «Герпе-
тическая инфекция» представлены видеофильмы, демонстрирующие больных с частой 
патологией: инфекционным мононуклеозом, ветряной оспой. В первом случае обра-
щается внимание на увеличение лимфатических узлов, такой симптом как храп, осо-
бенно у детей, другие проявления; во втором –  разглядеть типичные элементы сыпи. 
В 2004 г. Ю. Д. Каганом был снят учебный фильм о больных сибирской язвой, лечив-
шихся в инфекционной больнице г. Оренбурга. Это была последняя вспышка сибир-
ской язвы в Оренбургской области, в Домбаровском районе. В фильме хорошо видны 
сибиреязвенные карбункулы у больных, другие симптомы. Еще больше интерес к это-
му фильму у студентов повышает тот факт, что на вспышку выезжала, выявляла и на-
правляла на госпитализацию этих больных доцент Н. Р. Михайлова, которая дополняет 
изображение подробным рассказом о пациентах на практических занятиях и при чте-
нии лекции по данной теме. Благодаря технике демонстрацию фильмов можно оста-
навливать и перематывать, разглядывать мелкие детали, сделать акценты на важных 
симптомах, чтобы все могли ясно увидеть их проявления. К созданию видеофильмов 
на кафедре привлекались и обучающиеся. Под руководством доцента А. Г. Корнеева 
был снят учебный фильм по теме «Тактика врача при выявлении больного чумой». 
В фильме студенты сами моделируют случай заболевания чумой, описывая типичные 
клинические проявления, излагают эпидемиологический анамнез, отрабатывают про-
тивоэпидемические мероприятия, демонстрируют противочумный костюм, правила 
его использования. На базе лаборатории Оренбургского областного центра СПИД сту-
дентами был снят видеофильм «Лабораторная диагностика ВИЧ-инфекции» под ру-
ководством доцента Т. Н. Калининой, активно используемый на практическом заня-
тии по теме «ВИЧ-инфекция». В фильме подробно представлены современные методы 
лабораторного подтверждения ВИЧ-инфекции на разных этапах диагностики и дана 
интерпретация результатов. Личное участие в создании фильмов повышает интерес 
студента к предмету съемок, заставляет подбирать дополнительный материал по теме.

Дистанционное обучение позволило студентам в этот нелегкий период пандемии 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 усвоить изучаемую информацию, про-
должать общение с преподавателем в ходе обучения. Несмотря на подготовку Орен-
бургского государственного медицинского университета к онлайн- обучению, можно 
отметить минусы:
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1. Отсутствие возможности отрабатывать практические навыки и умения в усло-
виях инфекционной больницы, что входит в программу обучения студента и необхо-
димо в будущей профессиональной деятельности студента.

2. Возникающие технические трудности в основном связаны из-за высокой на-
грузки в сети Интернет.

3. Необходима самодисциплина обучающихся, результат которой зависит от са-
мостоятельности и сознательности студентов.

4. При получении от студента решенного задания возникают проблемы того, 
что у преподавателя отсутствует возможность контролировать заимствования текста 
из сети Интернет и других ресурсов.

Заключение
Таким образом, в процессе дистанционного обучения полностью не были отра-

ботаны практические навыки, получены только теоретические знания. Учебные филь-
мы являются одним из самых наглядных средств обучения. Использование учебных 
фильмов в образовательном процессе является возможным и целесообразным. Виде-
офильмы способствуют лучшему восприятию и закреплению изучаемого материала, 
дольше остаются в памяти студента благодаря интересным и запоминающимся мо-
ментам. Дистанционное обучение может рассматриваться в качестве альтернативы 
традиционному обучению в чрезвычайных условиях.
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Аннотация. Главным условием развития высшего профессионального образо-
вания является вовлеченность студентов и преподавателей в научные исследования, 
что позволит не только сохранить известные в мире российские научные школы, 
но и вырастить новое поколение исследователей. Очень важно студентам оказать со-
действие в организации научной деятельности начиная с первых шагов, рассказать 
и показать новому поколению о важности научного подхода, престижности научной 
карьеры и невозможности существования медицины без науки. На кафедре факультет-
ской хирургии Оренбургского государственного медицинского университета большое 
значение придается работе студенческого научного кружка, который успешно функ-
ционирует с 1945 года, непрерывно по настоящее время. Студенты- кружковцы про-
водят научные исследования, углубленно изучают хирургию, участвуют в операциях, 
дежурят в клинике. Большое значение придается активному привлечению студентов 
к научным исследованиям кафедры. По результатам своих научных исследований пу-
бликуются в сборниках материалов научно- практических конференций, в журналах. 
С докладами выступают на региональных, всероссийских, международных конферен-
циях. Большое значение придается инновационной деятельности студентов, которые 
представляют свои научные проекты на конкурсах на получение грантов.

Наличие студенческого научного кружка является необходимым условием 
для успешной реализации компетентностного подхода в образовании.
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Студенческий научный кружок содействует работе вуза по повышению качества 
подготовки высококвалифицированных медицинских кадров, сохранению и приум-
ножению научного потенциала вуза.

Ключевые слова: студенческий научный кружок, повышение, качество, подго-
товка, кадров.
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Annotation. The main condition for the development of higher professional education 
is the involvement of students and teachers in scientific research, which will not only preserve 
the world-famous Russian scientific schools, but also grow a new generation of researchers. 
It is very important for students to assist in the organization of scientific activities starting 
from the first steps, to tell and show the new generation about the importance of a scientific 
approach, the prestige of a scientific career and the impossibility of medicine without science. 
At the Department of Faculty Surgery of Orenburg State Medical University, great importance 
is attached to the work of the student scientific circle, which has been successfully functioning 
since 1945, continuously to the present. Students of the circle conduct scientific research, 
study surgery in depth, participate in operations, are on duty at the clinic. Great importance 
is attached to the active involvement of students in the scientific research of the department. 
Based on the results of their scientific research, they are published in collections of materials 
of scientific and practical conferences, in journals. They make presentations at regional, All-
Russian, and international conferences. Great importance is attached to the innovative activity 
of students who present their research projects at grant competitions.

The presence of a student scientific circle is a prerequisite for the successful implementation 
of the competence approach in education.

The student scientific circle contributes to the work of the university to improve the 
quality of training of highly qualified medical personnel, to preserve and increase the scientific 
potential of the university.

Key words: student scientific circle, improvement, quality, training, personnel.

Для отечественного образования характерен «компетентностный подход» в на-
стоящее время. Актуализированный федеральный государственный образовательный 
стандарт высшего образования ставит задачу формирования определенных компетен-
ций, полученных выпускниками в ходе обучения [4].

Привлечение к научной деятельности студентов –  одна из  главных целей 
образовательно- воспитательного процесса в условиях компетентностно- ориентированного 
образования [2].

Главным условием развития высшего профессионального образования являет-
ся вовлеченность студентов и преподавателей в научные исследования, что позволит 
не только сохранить известные в мире российские научные школы, но и вырастить 
новое поколение исследователей [1].

Наука –  важнейшая сфера человеческой деятельности, направленная на получе-
ние новых знаний о мире, совершенствование повседневных процессов, улучшение 
уровня жизни людей.

Развитие науки всегда носило первостепенный характер, что в 2021 году с ини-
циативы Президента РФ В. В. Путина переросло в «Год науки и технологий». Особен-
но важен вопрос поддержания научных кадров на периферийных территориях нашей 
Родины, воспитание молодых ученых, которые бы продолжили развитие научных 
школ повсеместно.
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На кафедре факультетской хирургии Оренбургского государственного медицин-
ского университета у учащихся в процессе обучения формируются универсальные 
и общепрофессиональные компетенции.

На кафедре факультетской хирургии Оренбургского государственного медицин-
ского университета большое значение придается работе студенческого научного круж-
ка, который успешно функционирует с 1945 года, непрерывно по настоящее время.

Заседания студенческого научного кружка проходят не реже одного раза в две 
недели. Научными руководителями кружка всегда являются самые опытные препо-
даватели на кафедре.

Очень важно студентам оказать содействие в организации научной деятельности 
начиная с первых шагов, рассказать и показать новому поколению о важности науч-
ного подхода, престижности научной карьеры и невозможности существования ме-
дицины без науки.

Разработан и успешно применяется комплекс методологических приемов на ка-
федре, позволяющий студентам под контролем преподавателей заниматься студен-
ческой научной работой.

При выполнении научной студенческой работы студент развивает важные каче-
ства –  творческое мышление, коммуникативные качества.

Научная работа студентов –  одна из форм образовательного процесса, наиболее 
удачно сочетающая обучение и практику. Практика направлена на закреплении полу-
ченных знаний в процессе обучения, на развитие профессионального мышления сту-
дентов, формирование у будущих специалистов умений проектировать, конструиро-
вать, организовывать и анализировать профессиональную деятельность [3].

Студенческий научный кружок помогает приблизиться студентам к профессии. 
В рамках студенческого научного студенческого кружка проходят встречи с ведущи-
ми специалистами Оренбургской области. Студенты сами выбирают себе наставника.

Студенческий научный кружок позволяет найти студентам друзей, с которыми 
можно поделиться результатами своих достижений. Большое значение придается под-
держиванию научных связей студенческого научного кружка кафедры со студенче-
скими кружками Оренбургского государственного медицинского университета, дру-
гих вузов России и стран Ближнего и Дальнего Зарубежья, что является необходимым 
условием успешного функционирования кружка в современных условиях.

Студенты- кружковцы проводят научные исследования, углубленно изучают хи-
рургию, участвуют в операциях, дежурят в клинике. Большое значение придается ак-
тивному привлечению студентов к научным исследованиям кафедры.

По результатам своих научных исследований студенты публикуются в сборниках 
материалов научно- практических конференций, в журналах, с докладами выступают 
на региональных, всероссийских, международных конференциях. Большое значение 
придается инновационной деятельности студентов, которые представляют свои на-
учные проекты на конкурсах на получение грантов.
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Кружковцы принимают участие в хирургических олимпиадах внутривузовских, 
всероссийских, международных. Студенческий научный кружок кафедры факультет-
ской хирургии периодически занимает призовые места в конкурсе на «Лучший сту-
денческий научный кружок среди клинических кафедр Оренбургского государствен-
ного медицинского университета». Идет набор из лучших кружковцев в клиническую 
ординатуру, аспирантуру.

Однако существует ряд барьеров, решение которых необходимо для успешного 
развития студенческой науки. Анализ проблем, связанный с организацией научно- 
исследовательской работы студентов, позволил выделить следующие из них:

1) в неудовлетворительном состоянии находится мотивационный компонент уча-
стия значительной части студентов и преподавателей вузов в научной работе;

2) преобладание количественных показателей над качественными при проведе-
нии научных исследований;

3) отсутствие единой цифровой платформы с информацией запросов на научные 
исследования;

4) низкая уверенность студентов в своей научной самореализации.
Решение данных проблем позволит более успешно развиваться студенческой науке.
Студенческое научное общество имени Ф. М. Лазаренко Оренбургского государ-

ственного медицинского университета разрабатывает эффективные меры, направ-
ленные на формирование благоприятной среды для развития научной деятельности. 
Студенческое научное общество им. Ф. М. Лазаренко Оренбургского государственного 
медицинского университета стало победителем в номинации «Модель организации 
деятельности студенческого научного общества учебного заведения» среди всех вузов 
города Оренбурга в 2015 г., в 2016 г. во Всероссийском конкурсе в сфере развития орга-
нов студенческого самоуправления «Студенческий актив» признано лучшим в России, 
во Всероссийском конкурсе на лучшее молодежное научное общество медицинских 
и фармацевтических высших учебных заведений награждено дипломами 3-й степе-
ни в 2017 г. и в 2019 г. Все это во многом благодаря построенной эффективной системе 
подготовки научных кадров в вузе.

Наличие студенческого научного кружка является необходимым условием 
для успешной реализации компетентностного подхода в образовании.

Студенческий научный кружок содействует работе вуза по повышению качества 
подготовки высококвалифицированных медицинских кадров, сохранению и приум-
ножению научного потенциала вуза.
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Аннотация. В целях обеспечения качественного высшего образования путем ис-
пользования новых информационно-коммуникационных, методологических техноло-
гий и объединения информационных ресурсов предлагаем создать комплекс персона-
лизированных авторских рабочих программ дисциплин с многоуровневой системой 
сложности для внеаудиторной работы – «Курс авторских программ по педиатрии».
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THE PROBLEM OF PERSONALIZED MEDICAL EDUCATION:  
CHALLENGES AND REALITIES

Abstract. A complex of personalized author’s work programs of disciplines with a 
multi-level system of complexity for extracurricular work – «Course of author’s programs 
in pediatrics» is proposed to be created in order to ensure high-quality higher education by 
using new information and communication, methodological technologies and combining 
information resources.

Key words: personalized learning, individual educational trajectory, competence-based 
model, medical education, training of specialists.

Введение
Современные требования к подготовке кадров определяют необходимость внедрения 

непрерывного образовательного подхода с учетом компетентностно- ориентированной 
модели подготовки специалистов [1]. Подготовка квалифицированных кадров буду-
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щего невозможна без повышения мотивации студентов к изучению профильных дис-
циплин с помощью междисциплинарных модульных программ.

Совершенствование способов мышления и познавательной деятельности обуча-
ющихся является фундаментом образования на современном этапе подготовки спе-
циалистов. Целью подготовки кадров с высшим образованием является вовлечение 
студентов непосредственно в процессе обучения в разработку принципиально новых 
технологий с адаптацией к реальным условиям профессиональной среды [1]. В про-
цессе обучения необходимо развивать у студентов такие способности как творческая 
активность, креативность, умение оценивать ситуацию, совершенствоваться и быстро 
адаптироваться к меняющимся потребностям [2].

Цель исследования –  совершенствование системы медицинского образования 
для построения индивидуальной образовательной траектории с учетом современных 
требований и мировых тенденций XXI века [1, 2].

Материалы и методы
Проведен систематический анализ литературных источников, посвященных раз-

личным аспектам развития медицинского образования. Использовались методы библи-
ографического, информационного поиска источников в базах данных PubMed, Scopus.

Результаты
В настоящее время актуальность подготовки квалифицированных медицинских 

кадров не вызывает сомнений. Современные требования и мировые тенденции дела-
ют возможным введение новых образовательных технологий в вариативной части об-
разовательных программ в соответствии с требованиями ФГОС [1].

Каждому обучающемуся предоставлен выбор уровня, типа, сроков, методов сво-
его обучения при освоении образовательных программ, таким образом он участвует 
в построении собственной индивидуальной образовательной траектории.

Такая вариабельность программ для изучения определяется студентом самосто-
ятельно с учетом индивидуальных особенностей и возможностей. В этом проявляется 
совершенствование образования студента- медика с учетом оптимального личностно 
ориентированного пути.

Стремление каждого обучающегося реализовать индивидуальный образователь-
ный процесс по предлагаемым направлениям возможно во время внеаудиторной ра-
боты. Мы считаем возможным сформировать группы обучающихся для изучения 
авторского курса. Изначально определяется первичный базовый уровень знаний каж-
дого студента в соответствии с критериальной системой оценивания достижений об-
учающихся с целью унификации подходов к оцениванию по уровням с учетом уровня 
освоения профильных дисциплин.

Создание двухуровневой системы обучения на 5-м курсе педиатрического фа-
культета реализуется на двух уровнях: базовый –  «Специалист» –  и симуляционный –  
«Профессионал» (рис. 1).

Основополагающим критерием для определения первичного базового уровня 
подготовленности стал средний балл по профильным дисциплинам с учетом бонус-
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ных баллов, включающих участие в студенческом научном кружке, написание тези-
сов, научных статей, выступление на конференции с докладом, подготовку сообщения 
по теме заседания научного кружка, желание обучающего продолжить свое образова-
ние в клинической ординатуре, аспирантуре, ходатайство преподавателей.

Создание базовой авторской программы «Интерактивная поликлиника» по-
зволит закрепить полученные знания и навыки на симулированном рабочем месте 
участкового врача- педиатра для совершенствования навыков оказания первичной 
медико- санитарной помощи населению. Совершенствование базовых знаний и умений 
в соответствии с требованиями профессионального стандарта «Врач-педиатр участко-
вый» является необходимым для работы в первичном звене здравоохранения. Такой 
курс является необходимым для студентов с минимальным уровнем подготовленно-
сти и низкой практико- ориентированной позицией (уровень «Специалист»).

Освоение авторской программы «Симуляционный курс» возможно при высоком 
уровне подготовленности и мотивированной практико- ориентированной позицией 
(уровень «Профессионал»). Этот курс может включать различные разделы в соответ-
ствии с пожеланиями обучающихся: «Неотложная помощь в детской кардиологии», 
«Неотложная помощь в детской пульмонологии», «Неотложная помощь в детской га-
строэнтерологии», «Неотложная помощь в неонатологии», «Неотложная помощь в дет-
ской нефрологии», «Неотложная помощь в детской эндокринологии», «Неотложная 
помощь в детской неврологии».

За активное участие, личную заинтересованность, подготовку дополнительных 
сообщений по теме занятий каждый студент может получать бонусные баллы.

Желание обучающегося продолжить индивидуальное обучение по предлагаемым 
направлениям является главным условием реализации индивидуальной образователь-
ной траектории на 6-м курсе. Для этого повторно создаются группы студентов с трех-
уровневой системой подготовки: «Специалист», «Профессионал», «Виртуоз» (рис. 2). 
Перед началом обучения также определяется базовый уровень знаний каждого сту-
дента дополнительно к имеющимся бонусным баллам, полученным в ходе прохожде-
ния авторских программ на 5-м курсе обучения.

Курс «Специалист» предполагает работу «в малых группах», предлагается для сту-
дентов с минимальным уровнем подготовленности и низкой практико- ориентированной 
позицией. Он представляет собой разборы клинических рекомендаций с акцентиро-
ванием на базовые умения и навыки в соответствии с требованиями профессиональ-
ного стандарта «Врач-педиатр участковый», необходимых для работы в первичном 
звене здравоохранения.

Изучение функциональных методов обследования в педиатрии, необходимых 
для дифференциальной диагностики патологии детского возраста, лежит в основе об-
учения на курсе «Профессионал». Он включает вариативные разделы (наполняемость 
определяется пожеланиями обучающихся) и ориентирован на студентов, имеющих хо-
рошую базовую подготовку, желающих продолжить свое образование в клинической 
ординатуре и аспирантуре.
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Эти студенты могут продолжить свою подготовку на курсе «Виртуоз», включаю-
щем в себя мастер- классы и клинические разборы патологии детского возраста.

Рис. 1 –  Уровни индивидуальной образовательной траектории студентов на 5-м курсе

Рис. 2 –  Уровни индивидуальной образовательной траектории студентов на 6-м курсе
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Заключение
Построение индивидуальной образовательной траектории позволит эффективно 

реализовать многоуровневые авторские программы с учетом особых требований 
к содержательной составляющей процесса обучения с использованием инновационных, 
в том числе симуляционных, технологий. Освоение учебно- теоретического материала 
и практическое применение в симулированных условиях, максимально приближенных 
к реальному месту работы, будет способствовать расширению знаний обучающихся 
и побуждать интерес к будущей профессии врача- педиатра.
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Аннотация. В план освоения образовательной программы студентами высших 
учебных заведений по специальности «лечебное дело» входит дисциплина «Факультет-
ская терапия». В ходе занятий на кафедре факультетской терапии и эндокринологии 
проходит освоение компетенций, в том числе общепрофессиональные (ОПК) и про-
фессиональные компетенции (ПК). Освоение компетенции по дисциплине проходит 
в виде изучения теоретических моделей совместно с клинико-диагностическим моду-
лем. Клинико-диагностический модуль подразумевает освоение ОПК-8, ОПК-9, ПК-8, 
ПК-10. Клинико-диагностический модуль включает в себя самостоятельную курацию 
пациентов студентами и клинический разбор пациента согласно изучаемому теорети-
ческому модулю. Таким образом, в полном объеме студентами осваиваются заявленные 
в образовательной программе по дисциплине «Факультетская терапия» общепрофес-
сиональные и профессиональные компетенции. Студентам предоставляется возмож-
ность увидеть пациентов с различными патологиями и применить свои практические 
навыки в полном объеме, а также выступить в роли лечащего врача в ходе назначения 
плана обследования и лечения при написании истории болезни.

Ключевые слова: факультетская терапия, компетенция, курация, история болез-
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Abstract. The plan for the development of the educational program by students of higher 
educational institutions in the specialty «General Medicine» includes the discipline of faculty 
therapy. In the course of classes at the Department of Faculty Therapy and Endocrinology, 
competencies are mastered, including general professional (GPC) and professional competencies 
(PC). The development of competence in the discipline takes place in the form of studying 
theoretical models together with a clinical diagnostic module. The clinical diagnostic module 
implies the development of GPC-8, GPC-9, PC-8, PC-10. The clinical diagnostic module includes 
independent supervision of patients by students and clinical analysis of the patient according 
to the theoretical module being studied. Thus, in full, students master the general professional 
and professional competencies declared in the educational program in the discipline «Faculty 
Therapy». Students are given the opportunity to see patients with various pathologies and 
apply their practical skills to the fullest, as well as act as an attending physician during the 
appointment of an examination and treatment plan when writing a medical history.

Key words: Faculty therapy, competence, curation, medical history, patient, practice, 
skills, student.

В настоящее время существенно увеличилась ответственность врача перед паци-
ентом и обществом, что привело к возрастанию ответственности высшей медицин-
ской школы при подготовке специалистов здравоохранения.

Новый образовательный стандарт предполагает начало практической деятель-
ности выпускниками медицинских вузов сразу же после получения диплома специ-
алиста. Следовательно, молодой специалист ко времени окончания вуза должен быть 
готов самостоятельно принимать решения по каждому клиническому случаю и в пол-
ном объеме выполнять профессиональные обязанности [2, 6].

В план освоения образовательной программы студентами высших учебных за-
ведений по специальности «лечебное дело» входит дисциплина «Факультетская тера-
пия». В ходе занятий на кафедре факультетской терапии и эндокринологии проходит 
освоение компетенций, в том числе общепрофессиональные (ОПК) и профессиональ-
ные компетенции (ПК). Их освоение должно полностью соответствовать федерально-
му государственному образовательному стандарту [5].

Освоение компетенции по дисциплине проходит в виде изучения теоретических 
моделей совместно с клинико-диагностическим модулем. Клинико-диагностический 
модуль подразумевает освоение ОПК-8, ОПК-9, ПК-8, ПК-10.
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ОПК-8 – готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов 
и иных веществ, и их комбинаций при решении профессиональных задач. В резуль-
тате освоения данной компетенции студент обретает умение назначить необходимое 
при данной нозологической форме медикаментозное лечение.

ОПК-9 – способность к оценке морфофункциональных, физиологических со-
стояний и патологических процессов в организме человека для решения професси-
ональных задач. В результате освоения данной компетенции студент обретает умение 
правильно интерпретировать наиболее существенные проявления заболеваний, обо-
сновать диагноз.

ПК-8 – способность к определению тактики ведения пациентов с различными 
нозологическими формами. В результате освоения данной компетенции студент об-
ретает умение подобрать лечение при различных заболеваниях с учетом имеющихся 
стандартов при различных нозологических формах.

ПК-10 – готовность к оказанию медицинской помощи при внезапных острых за-
болеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающих-
ся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи. В ре-
зультате освоения данной компетенции студент обретает умение выявить у пациента 
признаки острого и обострения хронического заболевания терапевтического профи-
ля и назначить правильный комплекс лечения.

Все вышеперечисленные умения формируются у студентов в ходе клинико-диа-
гностического модуля. Клинико-диагностический модуль включает в себя самосто-
ятельную курацию пациентов студентами и клинический разбор пациента согласно 
изучаемому теоретическому модулю.

В данной статье подробнее будут рассмотрены оба практических аспекта препо-
давания дисциплины.

На первом занятии дисциплины «Факультетская терапия» студентам предо-
ставляется информация о необходимости написания учебной истории болезни (ИБ). 
Разъясняются разделы ИБ, их принципы написания, этико-деонтологические аспек-
ты в работе с пациентами и медицинской документацией. Предоставляется схема ИБ, 
в которой подробно расписаны основные нюансы.

Принцип обучения «при постели больного» с принятием ФГОС ВПО не потерял 
своей значимости. На кафедре факультетской терапии именно этот принцип лежит 
в основе организации образовательного процесса, системообразующим элементом 
которого, согласно принятому образовательному стандарту, являются клинические 
практические занятия [1, 2, 3].

Курация пациентов осуществляется в специализируемых отделениях ГАУЗ «Орен-
бургская областная клиническая больница». Курируемые пациенты подбираются пре-
подавателем согласно нозологиям, изучаемым на цикле. В большинстве случаев это 
такие заболевания, как стабильная стенокардия, инфаркт миокарда, пороки сердца, 
инфекционный эндокардит, бронхиальная астма, хроническая обструктивная болезнь 
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легких, язвенная болезнь желудка, гепатиты, острый и хронический лейкоз, анемии, 
ревматоидный артрит и т. д.

Первое занятие подразумевает полный день курации пациентов и работу с меди-
цинской документацией. На данном занятии студент знакомится с пациентом, осу-
ществляя сбор жалоб, анамнеза заболевания и жизни, проводит первичный осмотр, 
выставляет предварительный диагноз и назначает план обследования и лечения. Це-
лью данного занятия является проработка у студента практических навыков, изучае-
мых ранее на предыдущих курсах, развитие умения предположить предварительный 
диагноз и разработать план обследования и лечения.

В последующие занятия студент проводит ежедневный осмотр пациента, в ходе 
которого он заполняет документацию в виде дневника, где отражает основную ин-
формацию по системам и органам, выполненные исследования и при необходимости 
проводит контроль лечения.

Формой контроля данной работы является готовая учебная ИБ, которая вклю-
чает в себя жалобы, анамнез заболевания и жизни, объективный осмотр, результаты 
лабораторно-инструментальных исследований, клинический диагноз и его обосно-
вание, этиопатогенез основного заболевания, дифференциальный диагноз, лечение 
основного заболевания с описанием механизма действия препаратов, профилактику 
заболевания, прогноз и эпикриз. Также в конце любой ИБ предоставляется дневник 
курации данного пациента и список литературы.

Учебная история болезни проверяется преподавателем и доцентом, который про-
водит контроль данной работы в виде собеседования. Особый акцент при проведении 
собеседования уделяется разделу «Анамнез заболевания», выставлению клинического 
диагноза и его обоснованию, интерпретированию проведенных исследований и пра-
вильности назначения лечения.

Вторым методом контроля работы студентов с пациентами является клиниче-
ский разбор пациента на занятии. Группа вместе с преподавателем осуществляет ос-
мотр в отделении пациента с нозологией, подходящей к теме проводимого занятия. 
Каждому студенту предоставляется возможность демонстрации практических навы-
ков (опроса, осмотра, перкуссии, аускультации, пальпации пациента). После осмотра 
проводится краткий обзор данного клинического случая. Студент, курируемый дан-
ного пациента, предоставляет данные обследования и выставленный диагноз, по кото-
рым совместно с группой назначается общий план лечения, определяются прогнозы.

Таким образом, в полном объеме студентами осваиваются заявленные в образо-
вательной программе по дисциплине «Факультетская терапия» общепрофессиональ-
ные и профессиональные компетенции. Студентам предоставляется возможность уви-
деть пациентов с различными патологиями и применить свои практические навыки 
в полном объеме, а также выступить в роли лечащего врача в ходе назначения плана 
обследования и лечения при написании истории болезни.
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В реализации одной из важнейших задач модернизации образования –  повыше-
нии качества профессиональных знаний –  свою положительную роль может сыграть 
усиление методов учета и контроля знаний студентов, так как грамотный и объектив-
ный контроль знаний –  залог качественного образования. Если цель учебного процес-
са заключается в передаче знаний и умений от преподавателя к студенту, то средства-
ми достижения этой цели являются, во-первых, регулярная работа студента в течение 
всего семестра и, во-вторых, систематический контроль полученных им знаний. Ис-
ходя из этой предпосылки, становится очевидна важность и актуальность исследова-
ния методов учета и контроля знаний студентов в процессе обучения в высшей школе.

Проверка знаний, умений и навыков студентов является важным элементом про-
цесса обучения и воспитания, ею определяются результативность, эффективность об-
учения. Контроль знаний студентов открывает большие возможности для совершен-
ствования процесса обучения, поскольку проверка как действенное средство борьбы 
за прочные и осознанные знания студентов позволяет лучше изучить студентов, их ин-
дивидуальные особенности. Наиболее точно и качественно оценивать знания студен-
тов позволяет разнообразие видов и форм контроля. В учебной деятельности студен-
тов необходимо различать теоретические знания с практическими навыками работы.

Форм и методов контроля знаний много. Однако классические формы контроля знаний 
должны совершенствоваться с использованием современных педагогических технологий.

В качестве основных (традиционных) методов проверки теоретических знаний 
можно использовать устный опрос, письменную проверку, тестирование; для оцени-
вания практических навыков –  практическую работу. Все чаще на занятиях исполь-
зуются такие нетрадиционные формы контроля, как рефераты, конкурсные проекты, 
дидактические игры. В качестве итогового контроля может служить проект, отражаю-
щий как теоретические знания студентов, так и уровень прикладных навыков работы 
с различными программными продуктами. В педагогической литературе существуют 
две формы контроля –  традиционные и нетрадиционные.
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Контроль знаний обучающихся является важным элементом процесса обучения, 
от грамотной организации которого во многом зависит результат обучения [4]. В мето-
дической литературе контроль, как правило, определяется как «обратная связь» между 
преподавателем и обучающимся, а также как этап учебного процесса, благодаря кото-
рому преподаватель получает информацию об эффективности обучения.

Систематический контроль знаний обучающихся способствует оперативному вы-
явлению недостатков в восприятии и осознании, осмыслении и запоминании, обоб-
щении и систематизации знаний, использовании их на практике и, соответственно, 
позволяет преподавателю корректировать как деятельность обучающихся, так и спо-
собы управления этой деятельностью [2]. При этом преподавателю поступает обрат-
ная информация о процессе усвоения знаний и о его результатах и должным обра-
зом регулирует этот процесс. Контроль знаний позволяет не только определить, какие 
знания приобрели обучающиеся, но и обозначить пробелы в знаниях и установить 
эффективные пути их заполнения, принимая во внимание индивидуальный подход 
к обучающимся [5].

Формы контроля знаний принято классифицировать:
– на традиционные, являющиеся привычными, в которых контроль за овладе-

нием знаниями осуществляется обычно методом индивидуального опроса, а также 
с помощью периодических контрольных, фронтальных письменных работ;

– нетрадиционные, которым присущи податливая, вариативная структура и ори-
ентация, прежде всего, на повышение познавательной активности обучающихся.

По своей сути «нетрадиционность» представляет собой некое новшество. По от-
ношению к контролю знаний обучающихся «нетрадиционность» выступает как внесе-
ние новшеств в методы и формы организации контроля. Какие же виды нетрадицион-
ных форм контроля рассматриваются в современной педагогической и методической 
теории?

Матричный контроль является одним из первых среди нетрадиционных форм 
контроля знаний. Сущность матричного контроля выражается в том, что обучающимся 
предлагаются разные варианты заранее заготовленных матриц с заданиями, где сту-
дентам необходимо выбрать из всех ответов, представленных в матрице, только один 
верный, отмечая его знаком «×» или «+» [3]. По завершению выполнения заданий пре-
подаватель собирает матрицы с ответами обучающихся и сравнивает их с контроль-
ной матрицей, поочередно накладывая ее на все матрицы с ответами обучающихся.

Таким образом, за довольно небольшое время возможно проверить все работы об-
учающихся. К преимуществам матричного контроля относятся: возможность анали-
зировать типичные ошибки и своевременно вносить коррективы в учебный процесс, 
экономия времени по проверке работ обучающихся, безошибочность оценки знаний. 
Но, несмотря на это, матричному контролю присущи и свои недостатки: долговре-
менная подготовка матриц и карточек, большие издержки материала (затраты бумаги 
и краски на изготовление карточек).
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Контроль знаний в системе коллективного обучения. Данный вид нетрадици-
онных форм контроля знаний заключается в том, что на первом занятии преподава-
тель дает тезисные ответы на все экзаменационные или зачетные вопросы. На другом 
занятии обучающиеся по желанию дают ответы на выбранный вопрос из экзамена-
ционных билетов, подготовив необходимые записи. Успешно данный ответ наделяет 
обучающегося правом экзаменовать всех остальных.

Рейтинговая система контроля и оценки учебных достижений. В учебной прак-
тике рейтинг –  это некая числовая величина, которая обычно выражена по много-
балльной шкале и совокупно отражает успеваемость обучающегося по одной или не-
скольким дисциплинам на протяжении конкретного периода обучения (семестр, год). 
Эффективность рейтинговой системы выражается в следующем:

– прежде всего, она учитывает текущую успеваемость обучающегося и, исходя 
из этого, способствует активизации его самостоятельной работы;

– к тому же рейтинговая система позволяет максимально объективно и верно 
оценивать знания обучающегося благодаря использованию дробной 100-балльной 
шкалы оценок;

– также формируется основа для дифференциации студентов, что необходимо 
при переходе к многоуровневой системе обучения;

– существует возможность обладать подробной информацией о выполнении 
каждым обучающимся графика самостоятельной работы.

Игра. В настоящее время среди нетрадиционных форм контроля все больше рас-
пространяются игровые методы обучения. Учебные, деловые или деятельностные игры 
базируются на концепции моделирования реальных ситуаций профессиональной дея-
тельности в комплексе с принципами проблемности и коллективной деятельности [5]. 
Преимущества игры в том, что через чувство эмпатии обучающиеся сосредотачивают 
внимание на ответе «сильного» студента, справившегося с отборочным туром, что по-
зволяет эффективнее усваивать учебный материал. В свою очередь, ориентация в нача-
ле занятия на то, что обучающимся предстоит самостоятельно оценивать свои знания 
и знания других одногруппников, порождает чувство ответственности каждого члена 
команды за общий результат и мотивирует на более строгий само- и взаимоконтроль.

Проектная деятельность. Создание проектов ориентировано на совершенство-
вание активного самостоятельного мышления обучающегося и способствует как усво-
ению и воспроизведению знаний, так и умению их практического применения. Фор-
ма готового проекта может быть разнообразной: презентация, статья, рекомендации, 
альбом, коллаж и многие другие. Формы презентации проекта также отличаются раз-
нообразием: доклад, конференция, конкурс, праздник. Основным результатом рабо-
ты над проектом выступает актуализация имеющихся и приобретение новых знаний, 
навыков и умений и их творческое применение в изменяющихся условиях.

Портфолио (рабочие папки) содержат в себе целевые подборки работ студен-
та по одной или нескольким учебным дисциплинам и составляются преподавателем 
по согласованию с обучающимися. Процесс отбора студентами своих работ формирует 
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активную мотивацию к обучению и стимулирует направленность к самооценке своих 
достижений. Благодаря этому у большинства преподавателей портфолио используется 
как эффективное средство совершенствования у обучающихся навыков критическо-
го мышления и приобретения объективных самооценок. Портфолио предоставляет 
подлинные данные о качестве учебных достижений.

Автоматизированный контроль. В настоящее время широкое распростра-
нение приобретают всевозможные информационные технологии, автоматизирую-
щие процесс текущего и итогового контроля посредством применения программно- 
инструментальных средств [1, 5]. Зачастую контролирующие программы объединяют 
с обучающими программами, используя при этом диалог преподавателя с обучающимся 
для проверки или регулирования процесса обучения благодаря дополнительной ин-
формации, заполняющей выявленные недочеты в знаниях обучающихся. Современ-
ным автоматизированным системам контроля знаний характерны доброжелательный 
дизайн, поддержка разнообразных форм заданий, реализация процесса осуществле-
ния контроля, применение текстовых материалов, неподвижных и анимированных 
изображений, звука, видео и так далее.

Викторина представляет собой комплекс из не менее десяти вопросов по конкрет-
ной теме, на которые обучающимся следует дать краткие и содержательные ответы. 
Викторины эффективнее всего применять на начальном этапе учебного занятия либо 
на этапе его завершения. Первый способ дает возможность осуществлять контроль 
или актуализацию знаний, второй содействует закреплению и контролю над уровнем 
усвоения материала.

Таким образом, нетрадиционные формы контроля знаний способствуют не толь-
ко увеличению интереса обучающихся к изучаемой дисциплине, но и развитию их 
творческой самостоятельности, активизации познавательной активности. К тому же 
нетрадиционные формы контроля формируют умение работать с различными источ-
никами информации, а также позволяют проводить своевременный и полноценный 
контроль приобретенных знаний обучающихся. Описанные выше виды контроля ка-
чества знаний студентов удобно использовать и при организации самостоятельной 
работы студентов в режиме самоконтроля, при повторении учебного материала.

Таких форм работы не должно быть много. В противном случае есть опасность 
потери интереса к подобным формам работы ввиду больших затрат времени как со сто-
роны преподавателя, так и со стороны студентов.

Организация и проведение нетрадиционных форм контроля знаний позитивно 
воспринимается студентами вузов, повышает их интерес к изучаемому предмету, уси-
ливает познавательную активность.
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МЕЖПРЕДМЕТНЫЕ СВЯЗИ ЛАТИНСКОГО ЯЗЫКА И ПРОФИЛЬНЫХ 
ДИСЦИПЛИН ПРИ ОБУЧЕНИИ СТУДЕНТОВ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ
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Аннотация. Обучение в медицинском вузе включает изучение латинского язы-
ка, основной задачей которого является формирование клинического мышления, ко-
торое в своей профессиональной деятельности врач должен развивать. Комплексное 
применение знаний, их синтез являются основными требованиями к профессиональ-
ной компетенции специалиста в современных условиях. Целью исследования явля-
ется анализ межпредметных связей латинского языка в системе подготовки меди-
цинских специалистов. Помимо профессиональных компетенций студент развивает 
интеллектуально- культурный уровень.

Ключевые слова: межпредметные связи, латинский язык, терминология, обще-
культурная компетентность, профессиональная коммуникация.

THE INTERDISCIPLINARY INTERACTION BETWEEEN LATIN 
AND PROFILE DISCIPLINES IN TRAINING IN THE MEDICAL UNIVERSITY

Albert Lyubov Nikolaevna,

senior teacher, Tyumen state medical university, Russia, Tyumen

Abstract. The training in the medical university includes the study of Latin. Its main 
task is to form clinical thinking which a doctor should develop in his professional activity. 

The complex use of knowledge, its synthesis are main requirements to the professional spe-
cialist’s competence in the modern conditions. The aim of the study is to analyze interdisci-
plinary interaction of Latin in the training of medical specialists. In addition to professional 
competences a student develops his cultural level.

Key words: interdisciplinary interaction, Latin, terminology, cultural competence, 
professional communication.

В соответствии с федеральными государственными образовательными стандар-
тами высшего профессионального образования по направлению подготовки «Лечеб-
ное дело» выпускник с квалификацией «врач-лечебник» должен обладать как обще-
культурными, так и профессиональными компетенциями. Однако реализовать данные 
компетенции можно только в условиях активного взаимодействия профильных дис-
циплин с дисциплиной «Латинский язык». В медицинском образовании интегратив-
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ный подход имеет особое значение, так как основной задачей является формирование 
клинического мышления, которое в своей профессиональной деятельности врач дол-
жен развивать. Междисциплинарный подход становится основой формирования ин-
тегративных компетенций студентов, обучающихся в медицинском вузе. Комплексное 
применение знаний, их синтез, владение методологией научной деятельности явля-
ются основными требованиями к профессиональной компетенции специалиста в со-
временных условиях. Обучение таким умениям будущего профессионала –  актуаль-
ная социальная задача высшей школы, диктуемая тенденциями интеграции в науке 
и практике и решаемая с помощью междисциплинарных связей.

Цель исследования –  анализ межпредметных связей латинского языка в системе 
подготовки студентов медицинского вуза.

Дисциплина «Латинский язык» является неотъемлемой частью подготовки буду-
щих врачей. Интерес к языку профессиональной коммуникации начинается с работы 
с терминологией. Возникающее совмещение понятий «специальный язык» и «термино-
логия» вполне объяснимо, так как именно термины являются носителями специальной 
информации. Курс латинского языка в Тюменском медицинском вузе ориентирован 
на 2 направления. С одной стороны, латинский язык рассматривается как общеобра-
зовательная дисциплина и предусматривает обучение базовым подсистемам меди-
цинской терминологии: анатомической терминологии, клинической терминологии 
и фармацевтической терминологии. С другой стороны, латинский язык нужно рас-
ценивать как профилирующий предмет для профильных дисциплин как анатомия, 
топанатомия, гистология, фармакология и т. д. Знание основ терминологии создает 
условия для эффективной коммуникации в процессе обучения в медицинском вузе. 
С первых дней обучения в Тюменском государственном медицинском университете 
студенты первого курса всех факультетов начинают изучать язык медицины. Дисци-
плина «Латинский язык» основывается на системно- терминологическом принципе, 
призванном не только помочь в усвоении профильных дисциплин, но и научить сту-
дентов ориентироваться в терминологическом разнообразии языка медицины. Изу-
чение латинского языка осуществляется на основе преемственности знаний, умений 
и навыков по русскому и иностранному языкам, которые упрощают процесс обучения 
латинской грамматике, так как оба языка относятся к группе синтетических языков 
и обладают схожими падежными системами. Студент, владеющий русским языком, 
знает, что значит «согласовать прилагательное с существительным». В то же время сту-
денты, изучающие иностранный язык, знают начертание латинских букв, так как лати-
ница используется во многих европейских языках. Известно, что изучение анатомии 
невозможно без владения латинским языком, так как международная анатомическая 
номенклатура использует алфавит, фонетику и грамматику латинского языка. Изуче-
ние любого европейского иностранного языка в медицинском вузе направлено на фор-
мирование навыков межкультурной профессиональной коммуникации и не будет 
эффективной без знания латинских заимствований в медицинской терминологии. Из-
вестно, что 60 % лексики английского языка –  слова латинского происхождения и бо-
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лее 80 % медицинских терминов английского языка –  латинские по происхождению. 
На первом этапе обучения изучаются латинские анатомические термины и уделяется 
большое внимание изучению частотных многословных терминов, содержащих обо-
значение местоположения, размера, формы или взаимосвязи органов. Такой же подход 
используется при обучении анатомии, изучающей формы и строение человеческого 
тела и составляющих его органов, в связи с их функцией и развитием. На первом эта-
пе обучения латинскому языку преподаватели кафедры филологических дисциплин 
играют главную роль, которые вводят терминологическую систему: частотные лекси-
ческие единицы, терминоэлементы, способы словообразования. На втором этапе обу-
чения, когда изучается клиническая терминология, как правило, в качестве примеров 
используют структурно- семантическую модель: «орган (ткань, часть тела) + заболева-
ние, патологический процесс или патологическое состояние» для создания наименова-
ний воспалительных заболеваний (или процессов), в которых значение «воспаление» 
выражено латинизированным греческим суффиксом «itis» (рус. -ит) gastritis (gastr –  
желудок + itis –  воспаление); bronchitis (bronch –  бронх + itis –  воспаление). На этом 
этапе студенты учатся распознавать структурные модели и анализировать ранее из-
ученные терминоэлементы, самостоятельно выделять терминоэлементы. Перед сту-
дентами ставится задача не только построить научный термин, но и объяснить его 
значение, например: haemangioma (haem –  кровь, angi –  сосуд, -oma –  новообразова-
ние), arthrosis (arthr –  сустав, -osis –  заболевание). На третьем этапе обучения студен-
ты изучают фармакологическую терминологию. Известно, что латинский язык явля-
ется официальным языком прописывания рецептов. Во время изучения латинского 
языка студенты должны знать международные непатентованные названия лекарств, 
а также их торговые названия, например, Ampicillin (generic name), Ampicill capsules 
(trade name), Nifedipin (generic name), Corinfar (trade name, Germany), уметь выписать 
рецепт согласно стандартным требованиям.

Помимо профессиональных компетенций, врач должен обладать еще и обще-
культурной компетенцией, которая предполагает наличие у него способности совер-
шенствовать и развивать свой интеллектуально- культурный уровень. Дисциплина 
«Латинский язык» обладает значительным потенциалом в формировании общекуль-
турной компетенции у студентов медицинского вуза, если изучение латинского языка 
происходит в аспекте широких межпредметных связей, с опорой на принцип культу-
росообразности в обучении.

В Тюменском медицинском университете студенты расширяют свой лингвостра-
новедческий кругозор на практических занятиях по предмету, изучая темы «История 
латинского языка», «Крупнейшие ученые эпохи Возрождения» и т. д. Широко практику-
ется написание и презентация докладов по вопросам развития латинского языка и раз-
личным аспектам античной культуры, участие в областных и российских олимпиадах.

Таким образом, изучение латыни способствует формированию профессиональ-
ной и общекультурной компетентности будущего медицинского специалиста, а ис-
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пользование интегративного подхода способствует формированию интегративного 
стиля мышления и профессионально- личностному росту студентов.
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Для современного общества характерно постоянное усложнение социальной сре-
ды и ускорение темпа жизни людей. Важную роль в этом процессе играют информа-
ционные технологии [2].

«Поколение Z», «сетевое поколение», «digital natives» –  это неполный перечень тер-
минов, используемых для обозначения молодежи, прошедших социализацию в усло-
виях широкого распространения цифровых технологий.
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В отличие от поколения своих родителей и большинства преподавателей, которых 
можно отнести к поколению Х («цифровые иммигранты» (digital immigrants) и для ко-
торых адаптация к жизни в Сети происходит не всегда быстро и успешно, представи-
тели поколения Z («цифровые аборигены» (digital natives)) не знают жизни без интер-
нета и с рождения вовлечены в цифровые технологии [1].

Так, рожденные в цифровую эпоху: живут с ощущением наличия в кармане соб-
ственного киберпространства, со временем становящегося все более мощным и все 
более компактным; выполняют одни, в том числе традиционные, задачи, дополняя их 
еще несколькими с использованием гаджетов (прослушивание музыки, просмотр ки-
но, общение в социальной сети и т. п.); уделяют чтению, по сравнению с просмотром 
мультимедийной информации, значительно меньшее время; совмещают работу в сети 
Интернет с просмотром телевизора, который рассматривается значительно более «мед-
ленным» устройством по сравнению с компьютером; ощущают доступность большого 
числа цифровых ресурсов, которые мотивируют их к поиску удовольствий в самые ко-
роткие сроки; делают ежедневные заметки, делятся переживаниями в блогах или со-
циальных сетях, пользуются в основном электронной литературой при обучении [3].

Еще одной особенностью современного поколения является так называемый «фе-
номен многозадачности» –  способность выполнять несколько действий одновремен-
но (просматривать чат и отправлять почту, собирать материал для учебного доклада, 
слушая при этом музыку и т. п.). Плюсом многозадачности является то, что она дает 
возможность охватить больше информации, которую при желании и соответствующей 
подготовке можно изучить. Вместе с тем оно порождает клиповое мышление, которое 
отражает множество свой ств объектов без учета связей между ними и характеризует-
ся «фрагментарностью информационного потока, алогичностью, полной разнородно-
стью поступающей информации, высокой скоростью переключения между частями, 
фрагментами информации, отсутствием целостной картины восприятия окружаю-
щего мира», невозможность отделить главное и второстепенное. У постоянных поль-
зователей интернета зачастую развивается синдром дефицита внимания, нарушается 
концентрация внимания и сосредоточенность, появляется рассеянность. Многозадач-
ность побуждает учащихся в целях экономии сил и времени отказаться от самосто-
ятельного извлечения необходимых им сведений из первоисточников, обратившись 
к разнообразным дайджестам, синопсисам и кратким изложениям. Студенты теряют 
способность к реферированию и конспектированию, навыки оперирования большими 
целостными текстами, затрудняются при выделении основной мысли текста, а также 
причинно- следственных связей. Результатом этого может стать снижение их способ-
ности к аналитическому мышлению, трудности при выполнении логических опера-
ций анализа и синтеза, сравнения и обобщения [4].

Распространение клипового мышления и многозадачности ведет к снижению ро-
ли произвольной (то есть требующей волевых усилий) словесно –  логической памяти. 
Информационные технологии способствуют тому, что память постепенно все мень-
ше используется для запоминания информации, поскольку «ее «кибернетическими 
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протезами» становятся персональные компьютеры, смартфоны и электронные базы 
данных сети Интернет». Обучающиеся запоминают не саму информацию, а данные 
о том, в какой папке памяти компьютера или электронной библиотеке ее можно най-
ти. Изменение характера процесса запоминания представляет собой защитную реак-
цию психики в условиях резкого увеличения объема информации, которой вынуж-
дены оперировать современные студенты.

Частичным видом многозадачности является медиамногозадачность –  относи-
тельно новый формат деятельности по совмещению различных информационных 
потоков, отвечающий требованиям цифровой среды: одновременное использование 
нескольких технологических средств; совмещение использования медийных и тради-
ционных источников информации; совмещение деятельности онлайн и офлайн.

Способствуют формированию медиамногозадачности и отвлекающие факторы 
(телевизор, монотонный звук, другие люди), вынуждающие учащихся постоянно пере-
ключать внимание на них, теряя при этом нить собственных рассуждений.

Запоминание информации в режиме медиамногозадачности ведет к тому, что она 
«сохраняется в неправильном месте». Если изучающий материал студент постоян-
но отвлекается на какое-то другое занятие (например, просмотр электронной почты 
или телевизора), то информация запечатлевается не в гипоталамусе (отделе мозга, от-
вечающем за запечатление, сохранение и воспроизведение изученного материала), 
а в других зонах. К тому же в этом случае информация поступает в мозг в искажен-
ном виде, зачастую становясь слишком расплывчатой и неточной [5].

Вовлекаясь в процесс медиамногозадачности, у студента возникает «иллюзия про-
дуктивности», которая объясняется низким уровнем развития метакогнитивного мо-
ниторинга и саморегуляции: либо он изначально неадекватно оценивает свои когни-
тивные возможности, либо же при развитом уровне метакогнитивного мониторинга 
не обладает необходимым уровнем развития саморегуляции, в связи с чем не может 
эффективно организовать свою деятельность соответственно текущим требованиям [4].

Все это не может не откладывать свой отпечаток на современную систему обра-
зования: традиционные методы обучения не всегда дают положительный результат 
и зачастую требуется разработка новых методик и форм подачи материала.

Преподаватель должен приложить немало усилий, чтобы найти эффективные пе-
дагогические подходы к различным группам обучающихся и повысить внутреннюю 
мотивацию студентов к изучению своей дисциплины. Эта проблема никогда не теряла 
своей актуальности, однако в последнее время возник ряд новых аспектов. Конфликт 
поколений, выражающийся среди прочего в степени свободы общения в виртуальной 
среде и использования цифровых информационных ресурсов, усугубляется часто не-
совпадающими морально- этическими установками старшего и молодого поколений, 
в том числе преподавателей и студентов. В результате студенты «цифрового века» по-
рой не всегда видят в вузовских преподавателях авторитетных наставников, мнение 
которых для них важно, что еще более усугубляет сложившуюся ситуацию [1].
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Так как же обучать современного студента, мышление которого окончательно пере-
шло на клиповое и не готово воспринимать новую информацию, излучающуюся долго 
и подробно, и практически не воспринимающего информацию с бумажных носителей?

Первыми с такими проблемами сталкиваются кафедры теоретического профиля. 
Так, преподаваемая на втором курсе дисциплина «Биологическая химия», несомнен-
но, требует от студента логического мышления, анализа, способности выделять глав-
ное из объемного материала.

Однако современные студенты не приемлют в обучении подходов, связанных с не-
обходимостью механического запоминания больших массивов информации. Для них 
классические лекции неинтересны и неактуальны. Сегодня лектору требуется проявить 
высшее мастерство в умении преподнести учебный материал в эксклюзивной форме, 
добавив в теорию примеры из практики, которых нет в мировой паутине. Z-поколение 
студентов убеждено, что информация, которая имеется в интернете и является легко-
доступной, не должна требовать интеллектуальных затрат для запоминания. Одна-
ко известно, что на серверах интернета информация, хотя и содержится в изобилии, 
но она не структурирована, часто носит обтекаемый или обобщающий характер и не со-
держит ответа на конкретные практические запросы, а подчас и вообще неверна [2].

Таким образом, это поколение необходимо учить так, чтобы обучаемый учился 
мыслить логически, умел критически анализировать доступный сетевой материал. Це-
лью обучения должно быть не только овладение студентом теоретическими познания-
ми, но и усвоение набора практических навыков и умений, т. е. обучение должно быть 
ориентировано на практику, на умение применить знания, умения и навыки в жизни. 
Кроме того, пассивные методики обучения должны повсеместно вытесняться актив-
ными моделями обучения.

Практическая часть. Для оценки степени влияния «цифровизации» на деятель-
ность обучающихся на кафедре химии Оренбургского государственного медицинского 
университета было проведено исследование. Студентам 2-го курса педиатрического, 
лечебного и стоматологического факультетов, изучающих дисциплину «Биохимия», 
было предложено ответить на тестовые вопросы. В исследовании приняли участие 
198 студентов.

По результатам исследования 94,4 % студентов относят себя к «цифровому» по-
колению, при этом 74,7 % из респондентов пользуются смартфонами, 20,2 % –  ноут-
буком или планшетом, и лишь 5 % используют настольный компьютер. 57,1 % опро-
шенных пользуются гаджетами более 6 часов день. Большинство студентов, 47,5 %, 
в основном используют гаджеты в образовательных целях, 39,9 % –  для общения, 
остальные 12,6 % используют гаджеты для развлечения. 77 % участвующих при при-
нятии решения пользуются интернет- ресурсами. Большинство студентов читают ху-
дожественную литературу –  43,3 % (86 человек), предпочитая книги на бумажном но-
сителе, 34,8 % (69 человек) читают электронные книги, 11,7 % (43 человека) не читают 
вообще; однако при подготовке к учебным занятиям 84,8 % студентов используют 
электронные ресурсы.
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При ответе на последний вопрос анкеты «Как изменится ваша жизнь без гадже-
тов?» большинство (70 %) ответили, что усложнится поиск информации и затруднится 
связь с близкими и друзьями, 10 % считают, что появится больше времени для живого 
общения и 8 % считают, что жизнь станет невозможной.

Выводы
Анализируя полученные данные, можно прийти к выводу, что студенты Орен-

бургского государственного медицинского университета соответствуют категории 
обучающихся со значительным влиянием на их жизнь процесса «цифровизации», 
в частности на сферу обучения. И для того, чтобы этот процесс происходил более ка-
чественно, преподаватели должны руководствоваться некоторыми правилами и при-
емами на лекционных, семинарских и практических занятиях:

1. Любая формулировка задачи должна быть поставлена четко с минимальным 
количеством слов (не более 25).

2. Инструкция по выполнению задачи имеет пошаговые рекомендации.
3. Следует применять методы коллективной работы, которые дают студентам 

возможность почувствовать свою причастность к коллективу и полезность команде.
4. Слишком сложные или абстрактные задачи следует разделять на более мелкие 

и реально выполнимые в обозримые сроки.
5. Сроки выполнения задания должны быть определены очень четко, это позволит 

избежать откладывания выполнения заданий, что часто присуще данному поколению.
6. Озвучивать перед выполнением поощрения и бонусы, которые будут получе-

ны при достижении определенных результатов.
7. Студенты поколения Z не могут работать в условиях, где не используются мето-

дики и технологии XXI века, что требует от преподавателя следить за трендами и сво-
евременно модернизировать методики.
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Аннотация. Качество подготовки медицинских кадров является приоритетным 
для здравоохранения РФ.

Целью является квалифицированное получение профессиональных медицин-
ских знаний с применением современных методик нейро-когнитивной психолого-со-
циальной поведенческой терапии с театрализованным сюжетно-костюмированным 
действием и маркетингом впечатлений. Используемые подходы дают возможность об-
учающимся стать полноправными участниками образовательного процесса, получить 
незабываемый опыт, позитивные эмоции и удовольствие от обучения, напрямую вза-
имодействуя с тематическим пространством, находясь внутри него, что содействует 
лучшему усвоению полученных знаний. Педагогическая профессия имеет повышен-
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ные профессиональные риски, требуя внимания к здоровью всех участников процесса 
обучения, в связи с чем даются рекомендации системного и регулярного проведения 
индивидуально подобранных лечебно-оздоровительных программ с их детализацией.

Ключевые слова: медицинские кадры, нейро-когнитивная терапия, маркетинг 
впечатлений, процесс обучения, профессиональные риски.
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Abstract. The quality of training of medical personnel is a priority for the healthcare 
of the Russian Federation.

The goal is the qualified acquisition of professional medical knowledge using modern 
methods of neuro-cognitive psychological and social behavioral therapy with theatrical plot-
costumed action and impression marketing. The approaches used make it possible for students 
to become full participants in the educational process, to get an unforgettable experience, 
positive emotions and pleasure from learning, directly interacting with the thematic space 
while inside it, which contributes to better assimilation of the acquired knowledge. The 
teaching profession has increased professional risks, requiring attention to the health of all 
participants in the learning process, in connection with which recommendations are given 
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for systematic and regular implementation of individually selected therapeutic and wellness 
programs with their details.

Key words: medical personnel, neuro-cognitive therapy, impression marketing, learning 
process, occupational risks.

Вопросы качества подготовки медицинских кадров для здравоохранения РФ 
в современных условиях являются приоритетными для медицинских вузов страны.

Главная творческая образовательная составляющая и педагогическая техно-
логия –  это режиссура впечатлений у слушателей медицинского вуза и личностный 
подход преподавателя, а главная творческая задача –  это формирование успешного 
и эффективного образовательного проекта, который будет не только восхищать слу-
шателей профессионализмом преподавателя, но и оставлять незабываемые впечатле-
ния от полученных профессиональных медицинских знаний.

Главное в том опыте и в багаже профессиональных знаний и впечатлений, ради 
которого и затевается путешествие в мир процесса обучения, при этом непременно 
должна соблюдаться гармония применяемых мультимедийных технологий, спецэф-
фектов и тематической нагрузки.

Испытать захватывающие эмоции, совершить путешествие во времени в чудес-
ный и захватывающий мир медицинских знаний становится реальным с помощью 
методики нейро- когнитивной психолого- социальной поведенческой терапии с теа-
трализованным сюжетно- костюмированным действием и маркетингом впечатлений, 
дает возможность обучающимся стать полноправными участниками образовательного 
процесса, получить незабываемый опыт, напрямую взаимодействуя с образователь-
ным тематическим пространством, находясь внутри него под чутким и вниматель-
ным руководством профессионального преподавателя высшей медицинской школы.

Данная технология с успехом применяется в ОрГМУ на кафедрах неврологии 
и медицинской генетики, кафедре глазных болезней и в неврологическом разделе ка-
федры клинической медицины.

Научно доказано, что опыт и позитивные эмоции делают человека намного счаст-
ливее, чем материальные блага. Обучающиеся не воспринимают увиденное и услы-
шанное поверхностно, а погружаются в него, испытывая многогранные, позитивные 
эмоции, что способствует лучшему усвоению полученных знаний.

Современное образование не должно быть через страдание и «гранит», перегру-
женное всевозможным тестированием и постоянным, порой избыточным, стрессоген-
ным контролем. Оно должно быть осознанным, интересным, увлекательным, желан-
ным, погружающим в конкретные тематические программы и доставляющим радость 
и удовольствие участникам образовательного процесса.

Педагогическая профессия имеет повышенные профессиональные риски, требуя 
внимания к здоровью всех участников педагогического процесса. В высшем учебном 
заведении должны быть созданы необходимые благоприятные условия для решения 
профессиональных задач, поставленных перед преподавателем. Психическое, физи-
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ческое и социальное состояние здоровья преподавателя имеет непосредственное вли-
яние на качество его профессиональной деятельности.

Ведущими факторами профессионального риска в педагогической среде, влияю-
щими на здоровье, в большинстве случаев являются: психоэмоциональное перенапря-
жение; повышенные требования к когнитивной функции (вниманию, памяти, анализу, 
переключаемости), системная нагрузка на речевой аппарат, гиподинамия, ортостати-
ческое напряжение, зрительные и интеллектуальные нагрузки (продолжительная ра-
бота за компьютером), длительное пребывание в аудитории, низкий уровень стрессоу-
стойчивости и психологической культуры; недостаточное развитие коммуникативных 
способностей и навыков самоорганизации у ряда педагогов, ослабленные базовые ин-
дивидуальные психофизиологические особенности нервной системы.

Неблагоприятные нервно- психические состояния и стрессовые составляющие, 
сопровождающие деятельность педагога высшей школы постепенно формируют ком-
плекс нейро- соматических заболеваний затрагивающих сердечно- сосудистую, нерв-
ную, пищеварительную, иммунную, дыхательную и другие системы организма.

На основании вышеизложенного целесообразно создание кабинетов релаксации 
и психологической разгрузки при подразделениях медицинских и других вузов педа-
гогического профиля, формирование и посещение педагогами групп личностного ро-
ста, организация профессиональных тренингов с привлечением врачей- неврологов, 
психотерапевтов и медицинских психологов позволяет улучшить когнитивные воз-
можности педагогов и психологическую атмосферу в коллективе, повысить компетент-
ность ее участников в сфере межличностного общения, толерантность к конфликтным 
ситуациям и устойчивость к стрессам.

Рекомендуется системное и регулярное проведение индивидуально подобранных 
лечебно- оздоровительных программ с привлечением ведущих отраслевых профиль-
ных врачей- клиницистов (неврологов, офтальмологов, терапевтов, рефлексо- и психо-
терапевтов, медицинских психологов, врачей ЛФК, оториноларингологов, логопедов 
и др.) медицинских вузов кандидатов и докторов медицинских наук, неукоснительное 
выполнение общегигиенических- санитарно-эпидемических нормативов на рабочем 
месте и в быту, назначения с учетом циркадных и индивидуальных биоритмов, со-
временные: диагностика, фармако- и физиотерапия, рефлексотерапия и ЛФК, широ-
кое внедрение естественных методов оздоровления (гимнастическая физкультпауза, 
физкультминутка, точечный самомассаж, пешие прогулки и дыхательные упражне-
ния, гимнастические упражнения для зрения, массаж глаз, светохромотерапия, му-
зыкальная пауза (классические музыкальные произведения, звуки леса), организа-
ция диагностических и лечебных сомнологических кабинетов в рамках программы 
«Здоровый сон», юмористическая минутка (видеосюжеты, веселые анекдоты, добрые 
рисованные отечественные мультфильмы) и поэтическая пауза), восстанавливающие 
здоровье и способствующие мобилизации организма педагога высшей школы и уве-
личение его работоспособности.
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Результатом исполнения нормативно- правовой базы в сфере охраны професси-
онального здоровья и безукоризненное выполнение профилактических мероприятий 
по охране здоровья всех участников педагогического процесса является повышение 
эффективности образования и качество показателей вуза. Вызовы времени на совре-
менном этапе и сопутствующие им профессиональные риски в педагогической дея-
тельности требуют создания инновационных нормативов и стандартизации, обуслав-
ливающих работу педагогических коллективов в современных реалиях.

Лекция или семинар просто обязаны превращаться в событие интересное, зага-
дочное и запоминающееся. Дорогие коллеги и уважаемые слушатели, наше главное 
богатство –  время и здоровье. Потратьте его с пользой для себя.
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второго курса, обучающимся по специальности «медико-профилактическое дело» 
в дополнение к традиционным лекционным и семинарским занятиям по этому пред-
мету. Авторское исследование направлено на оценку представлений студентов о вли-
янии этих электронных ресурсов на различные аспекты их обучения биохимии с це-
лью определения наиболее эффективных форм обучения.

Ключевые слова: медицинское образование, электронные пособия, эффектив-
ность преподавания, биохимия.

ELECTRONIC RESOURCES IN PREPARING STUDENTS OF THE FACULTY 
OF HEALTH AND PREVENTION IN BIOCHEMISTRY

Sgibnev Andrey Victorovich,

Doctor of Sciences in Biology, Associate Professor, Head of the Department of Chemistry, Orenburg 
State Medical University
Nemereshina Olga Nikolaevna,

Candidate of Sciences in Biology, Associate Professor, Department of Chemistry, Orenburg State Medical 
University
Boeva T. V.,

Assistant of the Department of Chemistry, Orenburg State Medical University



141

Zolina L. V.,

Candidate of Sciences in Biology, Associate Professor, Department of Chemistry, Orenburg State Medical 
University

Abstract. To systematize and optimize self-study of students of medical specialties at 
the Orenburg State Medical University, electronic manuals and programs are widely used. 
The Department of Chemistry of the University also offers a set of electronic aids for second-
year students studying preventive medicine in addition to traditional lectures and seminars 
on this subject. The author’s research is aimed at assessing students’ perceptions of the impact 
of these electronic resources on various aspects of their biochemistry education in order to 
determine the most effective forms of education.

Key words: medical education, electronic manuals, teaching effectiveness, biochemistry.

Ведущую роль в преподавании биологической химии на втором курсе медико- 
профилактического факультета Оренбургского государственного медицинского 
университета играет традиционное преподавание на основе лекций и семинарских 
занятий. Указанное объясняется тем, что учебная программа по биохимии для меди-
цинских специальностей достаточно обширна, а время, выделенное для преподавания 
этого предмета, ограничено, также число студентов на курсе (в группе), как правило, 
достаточно велико. В таких условиях лекции по праву считаются лучшим способом 
донести значительный объем информации до разнообразной и большой группы сту-
дентов [1–4].

Тем не менее система преподавания, основанная на подаче материала в виде лек-
ций, обладает и рядом недостатков. В частности, проведение лекции преподавателем 
не предполагает, как правило, активного вовлечения обучающихся, что вызывает у пре-
подавательского состава трудности с поддержанием интереса к предмету и остроты 
восприятия студентов на протяжении всей лекции. Лекция, прочитанная преподава-
телем в едином темпе, не может одинаково подходить всем студентам курса, исходя 
из различий в способностях и психологических особенностей. Поэтому не все студен-
ты успевают усвоить содержание лекции в равной мере. Форма традиционной лекции 
также ограничивает возможности студентов задавать вопросы, а также качество лек-
ции зависит от опыта и мастерства преподавателя, которые могут быть довольно ва-
риативными [3, 4].

С учетом перечисленных недостатков, традиционных форм обучения, крайне 
важно, чтобы преподаватели высшей школы умели комбинировать различные методы 
подачи материала. Электронные ресурсы в современной России по праву считаются 
необходимыми средствами, дополняющими и поддерживающими образовательный 
процесс [5–9].

Поэтому целью нашего исследования явилось изучение и оценка роли электрон-
ных пособий в подготовке студентов второго курса медико- профилактического фа-
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культета Оренбургского государственного медицинского университета по биологи-
ческой химии.

Материалы и методы
Объектом нашего исследования стали 64 студента второго курса медико- 

профилактического факультета в возрасте от 18 до 20 лет. Анкетирование прошли 48 
девушек и 16 юношей. В конце годового курса по биохимии студентам был представлен 
вопросник, в котором им было предложено оценить влияние электронных ресурсов 
на различные аспекты их обучения в области биохимии. Учебный план по биохимии 
состоял из 2 академических часов лекций (раз в две недели) и еженедельных практи-
ческих занятий (2 академических часа). Все лекционные презентации были доступны 
для студентов на веб-сайте образовательного портала вуза. В последние 2 года коллек-
тивом кафедры химии ведется запись лекций, доступных на ресурсе YouTube, разра-
ботаны и дополняются системы электронного тестирования и электронных методи-
ческих пособий на библиотечном портале вуза.

В конце учебного года студентам была предоставлена анкета для оценки различ-
ных аспектов использования ими электронных учебных ресурсов, предоставляемых 
кафедрой. Оценивалось общее качество электронного обучения и в какой степени сту-
денты считают электронный ресурс полезным для изучения биохимии. Кроме того, 
оценивалась полнота использования имеющихся ресурсов (учебники по дисциплине 
и электронные ресурсы) при подготовке к занятиям по 7 основным разделам (моду-
лям) дисциплины. Студентам предлагалось ответить, как доступ к электронным ре-
сурсам влияет на их ответы и активность на занятиях, а также на мотивацию изуче-
ния предмета.

Результаты и обсуждение
Результаты опроса показали, что 100 % процентов студентов медико- профилактического 

факультета использовали в подготовке к занятиям по дисциплине «Биологическая хи-
мия» различные электронные ресурсы, как рекомендованные преподавателями, так 
и самостоятельно найденные в сети Интернет. Более 90 % студентов считают, что предо-
ставленные электронные ресурсы повысили качество и скорость подготовки по предме-
ту как для подготовки к текущим занятиям, так и к рубежному и итоговому контролю.

При этом использование электронных ресурсов постепенно возрастало по мере 
развития учебного года и достигло максимума в период подготовки к экзамену по био-
логической химии. Некоторые студенты отмечают, что использование этих ресурсов 
улучшает понимание ими предмета (57,1 %), повышает мотивацию изучать этот пред-
мет с точки зрения дальнейшей профессиональной деятельности (48,6 %). Тем не менее 
студенты, заинтересованные изучением дисциплины (61 %), особо отметили необхо-
димость живого общения с преподавателем на финальной стадии изучения разделов 
дисциплины, что помогает в правильной интерпретации изученного с помощью элек-
тронных ресурсов, печатных изданий и методических пособий материала. Также мно-
гие студенты отметили, что общение с преподавателем на очных занятиях, включающее 
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демонстрацию прикладного (практического) значения изученных разделов биохимии, 
способствует более глубокому пониманию студентами межпредметных связей.

Отвечая на вопрос о частоте, с которой они обращались к электронным ресурсам, 
66 % из них сказали, что они обращались к материалу непосредственно перед текущим 
или рубежным контролем, в то время как 17 % студентов делали это один или два раза 
в неделю на регулярной основе. Большинство из них (99 %) также заявили, что в тече-
ние года они чаще обращались к электронным ресурсам, чем к учебникам, получен-
ным в библиотеке вуза. 85,7 % студентов считают предоставленный в электронных 
ресурсах вуза и кафедры химии материал чрезвычайно полезным. Таким образом, 
большинство студентов использовали электронные ресурсы для изучения различных 
тем во время подготовки по биохимии к их текущим и рубежным занятиям (80 %). 
К недостаткам электронных ресурсов следует отнести тот факт, что студенты редко 
используют фундаментальные учебники для подготовки к текущим и итоговым заня-
тиям, предусматривающим рубежный контроль. Так, при подготовке к текущим за-
нятиям фундаментальную литературу используют 8,9 %, а для подготовки к рубеж-
ному контролю –  17 %.

В целом большинство студентов оценили общее суммарное качество обучения 
биохимии в вузе как отличное (65 %) или хорошее (35 %). 57 % студентов предлагают 
повысить эффективность обучения предмету за счет расширения ассортимента элек-
тронных ресурсов вуза. 37 % студентов не считают необходимым повышать эффек-
тивность преподавания биологической химии в вузе, считая обеспеченность учебно- 
методической литературой вполне достаточной.

Для того чтобы определить, повлияла ли степень использования электронных ре-
сурсов на успеваемость студентов факультета, мы сравнили оценки, полученные раз-
ными группами студентов при проведении рубежного контроля, включая и итоговый 
экзамен по дисциплине. При периодических оценках по различным темам не было 
выявлено достоверных различий в оценках, полученных пользователями с низким, 
средним и высоким уровнем использования электронных ресурсов. При этом боль-
шинство студентов оценивают знания по биохимии на уровне удовлетворительно –  
45,7 %, на уровне хорошо –  25,7 %, отлично –  5,7 %, что практически соответствует 
оценке со стороны преподавательского состава.

Выводы
Таким образом, ведущим источником информации в подготовке студентов к ру-

бежному и итоговому контролю по биологической химии являются электронные ресур-
сы. В настоящее время большинство студентов медико- профилактического факульте-
та частично используют фундаментальные учебники и свои конспекты с лекционных 
и семинарских занятий для подготовки к экзамену по биохимии. Практически все сту-
денты факультета регулярно или периодически использовали электронные ресурсы, 
рекомендованные кафедрой, и дали высокую оценку качеству предоставляемого ву-
зом учебного материала.
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Зависимость от электронных ресурсов как единственного источника информа-
ции по той или иной теме не позволяет получать цельной единой картины обмена ве-
ществ, делая подготовку студентов фрагментарной, а качество медицинского образо-
вания низким [10–13]. Чтобы избежать этого, необходимо, чтобы все преподаватели 
медицинских вузов подчеркивали тот факт, что электронные ресурсы являются лишь 
дополнительной помощью в обучении и что частые взаимодействия между учащими-
ся и преподавателями, а также изучение фундаментальных учебников должны оста-
ваться основными источниками знаний [11, 13]. Кроме того, преподаватели должны 
разработать систему оценок таким образом, чтобы студенты нуждались в привлече-
нии дополнительного материала, который недоступен в электронных ресурсах, а так-
же обязательно проверять способность студентов применять свои знания [10, 12].

Список литературы

1. Базилевич, С. В. Использование инновационных и интерактивных методов обучения 
при проведении лекционных и семинарских занятий / С. В. Базилевич [и др.]. – Текст : 
непосредственный // Наука Красноярья. – 2012. – Т. 4. – № 4. – С. 103.

2. Brown, G. AMEE Medical Education Guide No. 22: Refreshing lecturing: a guide for lecturers / G. 
Brown, M. Manogue. – Text : unmediated // Medical teacher. – 2001. – Т. 23. – № 3. – С. 231–244.

3. Тепляшина, Е. А. Использование информационных технологий в преподавании дисциплины 
«Биохимия» студентам медицинского университета / Е. А. Тепляшина, Е. В. Ермолович. – 
Текст : непосредственный // Образование и наука. – 2016. – № 9 (138).

4. Высокогорский, В. Е. Некоторые особенности преподавания биохимии в современных 
условиях / В. Е. Высокогорский, А. В. Индутный, Г. А. Лопухов. – Текст : непосредственный // 
Вятский медицинский вестник. – 2007. – № 4.

5. Powell, K. Science education: spare me the lecture / К. Powell. – Text : unmediated // Nature. – 
2003. – № 425. – Р. 234–236.

6. Ruiz, J. G. The impact of E-learning in medical education / J. G. Ruiz, M. J. Mintzer, R. M. Leipzig. – 
Text : unmediated // Acad Med. – 2006. – № 81. – Р. 207–212.

7. Lee, M. Y. Expanding the reach of health sciences education and empowering others: the 
OpenCourseWare initiative at Tufts University / M. Y. Lee, S. Albright, L. O’Leary, D. G. Terkla, 
N. Wilson. – Text : unmediated // Med Teach. – 2008. – № 30. – Р. 159–163.

8. Mehrdad, N. Learning outcomes in two different teaching approach in nursing education in 
Iran: e-learning versus lecture / N. Mehrdad, M. Zolfaghari, N. Bahrani, S. Eybpoosh. – Text : 
unmediated // Acta Med Iran. – 2011. – № 49. – Р. 296–301.

9. Peroz, I. Randomized controlled trial comparing lecture versus self studying by an online tool / 
I. Peroz, A. Beuche, N. Peroz. – Text : unmediated // Medical teacher. – 2009. – Т. 31. – № 6. – 
С. 508–512.

10. Вохминцева, Л. В. Технология развития критического мышления через чтение и письмо 
в преподавании биохимии в медицинском университете / Л. В. Вохминцева. – Текст : 
непосредственный // Вестник науки Сибири. – 2014. – № 1 (11).



145

11. Lancaster, J. W. «Tech’versus «Talk»: A comparison study of two different lecture styles within 
a Master of Science nurse practitioner course / J. W. Lancaster, A. Wong, S. J. Roberts. – Text : 
unmediated // Nurse education today. – 2012. – Т. 32. – № 5. – С. e14–e18.

12. Sitzmann, T. The comparative effectiveness of web‐based and classroom instruction: A meta‐
analysis / T. Sitzmann [et al.]. – Text : unmediated // Personnel psychology. – 2006. – Т. 59. – 
№ 3. – С. 623–664.

13. Shachar, M. Differences between traditional and distance education academic performances: 
A meta-analytic approach / М. Shachar, Y. Neumann. – Text : unmediated // The International 
Review of Research in Open and Distributed Learning. – 2003. – Т. 4. – № 2.



146

УДК 378.661:37.011/37.012.3

О НЕОБХОДИМОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ МЕТАКОМПЕТЕНЦИЙ 
ПРИ ПОДГОТОВКЕ СПЕЦИАЛИСТОВ К ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В МЕДИЦИНСКОМ ОБРАЗОВАНИИ

Булычева Екатерина Владимировна,

кандидат медицинских наук, доцент, доцент кафедры профилактической медицины, федеральное 
государственной бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Оренбургский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации

Аннотация. К профессии врача всегда предъявлялись повышенные моральные, 
гражданские и интеллектуальные требования по сравнению с другими специальностя-
ми. От педагогической компетентности преподавателей высшей медицинской школы, 
его профессионально-личностных характеристик зависят и качество образовательно-
го процесса, и качество подготовки будущих специалистов. Современное медицин-
ское образование имеет компетентностный подход, который подразумевает смещение 
акцентов с совокупности знаний на способность выполнять определенные функции, 
используя знания. В понятие «компетенции» входит способность человека действо-
вать в соответствии со стандартами, а также характеристики личности, позволяющие 
ей добиваться результатов в работе. В статье акцентируется внимание на роли новых 
универсальных и общекультурных компетенций, необходимых для обеспечения про-
фессиональной надежности современного специалиста.
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Annotation. The profession of a doctor has always been subject to increased moral, civil 
and intellectual requirements, compared with other specialties. The quality of the educational 
process and the quality of training of future specialists depend on the pedagogical competence 
of teachers of the higher medical school, their professional and personal characteristics. Modern 
medical education has a competence-based approach, which implies a shift in emphasis from 
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the totality of knowledge to the ability to perform certain functions using knowledge. The 
concept of competence includes a person’s ability to act in accordance with standards, as 
well as personality characteristics that allow her to achieve results in her work. The article 
focuses on the role of new universal and general cultural competencies necessary to ensure 
the professional reliability of a modern specialist.

Key words: professional competence, doctor, medical student, burnout syndrome.

Существенной особенностью отечественной медицины является ее коммерциа-
лизация в рамках реализации стратегии либеральной трансформации экономики [1]. 
Производство медицинских услуг сегодняшнего дня –  процесс весьма затратный, 
что требует строгого экономического анализа и рационального использования ресур-
сов, особенно кадровых и финансовых. Однако экономические соображения произво-
дителей не могут быть выше интересов потребителей (пациентов), а пациентов в зна-
чительной мере заботит уровень профессионализма врачей [2–4]. В настоящее время 
наблюдается известное противоречие между планируемой системой подготовки вра-
чей и конечным результатом этой подготовки: имеются недостатки профессиональной 
подготовки (слабое владение физическими методами непосредственного обследования 
больного, недооценка данных тщательного анамнеза; изменение профессиональной 
ментальности (ориентация главным образом на аппаратно- инструментальные и ла-
бораторные методы); когнитивные изменения (снижение уровня клинического мыш-
ления и принятие подчас неверных решений, опирающихся исключительно на техно-
логический прогресс); недостаточный уровень общей и профессиональной культуры.

Вышеуказанные противоречия прямо указывают на то, что современная меди-
цина, ориентирующаяся преимущественно на новейшие технологии, негативно от-
разилась на формировании у врачей клинического мышления, самоанализа собствен-
ных действия и самочувствия, определяющего профессиональную эффективность. 
А ведь именно эти качества в виде системы логических суждений и умозаключений, 
основанных на современных научных знаниях и практическом опыте, обеспечивают 
принятие оптимальных решений при производстве медицинских услуг конкретному 
пациенту [5].

Многие специалисты, работающие в отечественной высшей медицинской шко-
ле, разделяют мнение о том, что уровень профессиональной подготовки выпускни-
ков медицинских вузов не соответствует запросам производителей медицинских ус-
луг. Повсеместная стандартизация медицинских технологий, массовое обновление 
их аппаратного обеспечения, внедрение и расширение информатики производствен-
ных процессов в медицинских организациях требует системной трансформации выс-
шей медицинской школы [6]. Многие педагогические коллективы медицинских вузов 
по разным причинам не способны создать собственный комплекс знания в виде уров-
ня компетенций требуемого для формирования современного специалиста.

Глобальные изменения в отношении к работе и образу жизни определяют расту-
щий рост на новые индивидуальные и коллективные компетенции. В современном 
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сложном обществе исчезают универсальные знания и способы действия, и гораздо 
важнее конкретных компетенций, т. е. способности эффективно действовать в задан-
ном контексте, становятся метакомпетенции –  креативные способности, умение ком-
муницировать –  договариваться и сотрудничать, эмпатия и др. Подобные «мягкие» 
навыки (soft skills) начинают иметь все большее значение для получения работы, по-
строения успешной карьеры, профессиональной самореализации, повышения каче-
ства жизни и реализации активной гражданской позиции.

Профессиональная и социальная жизнь радикально изменяется: все больше лю-
дей оказываются вовлечены в творческую деятельность в горизонтальных, глобально 
распределенных организациях и сообществах, поддерживаемых информационны-
ми технологиями. Работа в таких организациях не противоречит достижению лич-
ных и более глобальных социальных целей, а непрерывное развитие становится в них 
требованием и неотъемлемой частью жизни. Эти изменения усиливаются за счет 
ускоряющейся трансформации глобальных рынков и цепочек поставок, массового 
исчезновения традиционных областей занятости и возникновения новых сфер рабо-
ты –  вызванных потоком технологических и социальных инноваций, распростране-
нием новых глобальных технологических, финансовых и экологических стандартов. 
В этих условиях организации, сообщества, регионы и экономики стремятся усилить 
свои конкурентные преимущества –  и это приводит к массовому спросу на «компе-
тенции будущего», позволяющие людям успешно действовать в условиях ожидаемых 
социально- экономических и технологических изменений.

Общепринятое понимание компетенций будущего включает:
1) различные профессиональные («жесткие», hard) компетенции и знания, свя-

занные с изменениями в технологиях и организации работы, а также 2) «мягкие» над-
профессиональные компетенции и универсальные знания, которые можно применять 
во всех профессиях, социальных и личных ситуациях (включая те, которые связаны 
с волной технологической трансформации, такие как:

• компетенции и знания, которые помогают справляться с фундаментальной из-
менчивостью, неопределенностью, сложностью и неоднозначностью будущего –  в том 
числе компетенции сотрудничества, креативности, предпринимательства и т. д., а так-
же компетенции, связанные с укреплением личной «устойчивости» (например, при-
обретение полезных для здоровья привычек и способность справляться со стрессом) 
и способностью понимать будущее (понимать и/или претворять в жизнь различные 
сценарии будущего и разрабатывать соответствующие стратегии индивидуальных 
и коллективных действий);

• компетенции и знания, которые помогают справляться с растущей сложностью 
цивилизации –  в том числе системное мышление, способность решать проблемы и нахо-
дить новые возможности, а также художественное, поэтическое и др. мышление и т. д.;

• знания и компетенции, которые помогают жить в мире информационных и ком-
муникационных технологий –  в том числе базовые навыки программирования, по-
иска информации, навыки обработки и анализа (например, «картирование знаний», 
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mind –  mapping), информационная гигиена / медиаграмотность и т. д. Одним из наи-
более важных навыков является способность управлять своим вниманием, базовая 
способность направлять и удерживать внимание в условиях информационной пере-
грузки, которую можно тренировать через множество созерцательных практик;

• знания и компетенции, которые связаны с тем, «что не могут делать машины» –  
в том числе эмпатия / эмоциональный или межличностный интеллект, телесно –  ки-
нестетический интеллект и натуралистический интеллект, а также укрепление спо-
собности к сотворчеству и искреннему служению другим;

• знания и навыки, связанные с целенаправленной мультидисциплинарностью, 
стремлением к достижению мастерства в различных сферах работы и жизни).

Помимо этого, способность добиваться успеха в ожидаемом будущем зависит 
от фундаментальных аспектов человеческой личности, определяющих то, как она 
живет и действует –  то, что часто называется «характером». Черты характера обыч-
но считаются врожденными или формирующимися в раннем возрасте. Тем не менее 
современные подходы психотерапии и методов развития человеческого потенциа-
ла показывают, что даже основополагающие черты характера (например, оптимизм 
или «установка на развитие») можно приобрести и скорректировать в процессе обу-
чения в любом возрасте. Поэтому подобные «стратегии жизни» можно считать ком-
петенциями особого типа, которые мы обозначаем как «экзистенциальные компе-
тенции». Эти компетенции включают способность ставить цели и достигать их (сила 
воли), способность к самосознанию / самоанализу (осознанность), способность учить-
ся  чему-либо / разучиваться / переучиваться (саморазвитие) и другие.

Вероятно, классификацию «мягких» навыков также стоит уточнить, поскольку 
многие из них (например, навыки сотрудничества) являются гораздо более сложны-
ми, основанными на более базовых и универсальных компетенциях (например, уме-
ние общаться или эмоциональный интеллект).

Чтобы учесть разнообразие компетенций, предлагается использовать следую-
щую четырехуровневую модель компетенций (рис.): (1) компетенции, привязанные 
к определенному контексту; (2) кросс- контекстные компетенции; (3) метакомпетенции 
(в первую очередь, типы мышления); (4) экзистенциальные компетенции. На то, чтобы 
освоить компетенции различных уровней, уходит разное количество времени. Кон-
текстными компетенциями можно овладеть или скорректировать их за короткий пе-
риод обучения, но они также могут быстро устаревать из-за постоянно меняющей-
ся ситуации (например, компетенции работы с программами для обработки текста 
или станком для механической обработки, поскольку они могут стать ненужными 
из –  за изменений в технологии.). Кросс-контекстные компетенции дольше сохраня-
ют свою актуальность (на протяжении лет или даже десятилетий), но для их освоения 
требуется больше времени. Метакомпетенции, в особенности экзистенциальные, оста-
ются актуальными дольше всего. Они обычно развиваются на ранних этапах форми-
рования человека и редко изменяются в течение жизни (рис.) [7]. Однако те, кто спо-
собен намеренно усовершенствовать свои «экзистенциальные компетенции», также 
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могут изменить многие аспекты своей жизни. Это становится особенно актуальным 
для обучающихся в медицинских университетах. Известно, что психоэмоциональ-
ное благополучие определяет эффективность профессиональной деятельности врача, 
а формирование синдрома эмоционального выгорания является фактором, снижаю-
щим его профессиональную надежность. В последние годы внимание исследователей 
и практических врачей беспокоит проблема довольно широкого распространения 
синдрома эмоционального выгорания среди студенческой молодежи [8]. До 40 % сту-
дентов имеют синдром эмоционального выгорания, который прогрессирует от млад-
ших к старшим курсам [9].

Несмотря на общепринятое мнение, что выгорание связано с профессиональной 
деятельностью [10–12], проводимые исследования свидетельствуют о том, что данное 
состояние может формироваться и у студентов- медиков и рассматривается как прояв-
ление дистресса, индуцированного неоптимальными условиями обучения [13]. Извест-
но, что подготовка будущих специалистов- медиков к профессиональной деятельности 
предъявляет повышенные требования к их психофизиологическим возможностям. 
Обучение студента- медика относится к числу напряженных в эмоциональном пла-
не видов труда [14, 15]. Это обусловлено высокой интенсивностью учебных нагрузок, 
монотонией, частыми стрессогенными ситуациями, связанными с зачетами и экза-
менами [16–19].

Рис. –  Жизненный цикл типов знаний и навыков [7]
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Таким образом, «Индустриальная» модель «конвейерного» образования была соз-
дана для масштабной подготовки рабочей силы через освоение навыков, необходимых 
индустриальной (заводской, конвейерной) экономике и городскому индустриальному 
обществу. В ситуации масштабных социально- экономических изменений в XXI ве-
ке «индустриальная» модель становится все менее актуальной, и поэтому различные 
стейкхолдеры (заинтересованные стороны) внутри системы и за ее пределами призна-
ют, что «система образования поломана». Однако степень, в которой образовательные 
системы на самом деле не создают, а разрушают коллективный потенциал общества, 
часто недооценивается. Как правило, критика текущей ситуации в основном касает-
ся неспособности системы к формированию компетенций, наиболее востребованных 
и определяющих профессиональную надежность и реализацию на практике узких 
профессиональных компетенций посредством универсальных и общекультурных. Ос-
новными перспективными направлениями для реализации в образовательной среде 
является формирование таких компетенций, как креативность, коммуникабельность, 
эмпатия и эмоциональный интеллект, мотивация к обучению и саморазвитию, грамот-
ное использование ресурсов новых медиа, «информационная гигиена», осознанность.

Список литературы

1. Дьяченко, В. Г. Профессиональная компетенция – основа современной модели медицинского 
образования / В. Г. Дьяченко, П. Э. Ратманов. – Текст : непосредственный // Дальневосточный 
медицинский журнал. – 2016. – № 4. – C. 84–90.

2. Матинян, Н. С. Реформирование национальных систем здравоохранения как адаптация 
к глобальным процессам / Н. С. Матинян, Е. И. Скачкова. – Текст : непосредственный // 
Социальные аспекты здоровья населения. – 2008. – № 3.

3. Петросян, М. Е. Врач и пациент: этико-правовой аспект / М. Е. Петросян. – Текст : 
непосредственный // США: экономика, политика, идеология. – 2001. – № 4. – С. 91–101.

4. Уайт, М. Карты нарративной практики : Введение в нарративную терапию / М. Уайт. – 
Москва : Генезис, 2010. – 347 с. – Текст : непосредственный.

5. Сокол, А. Ф. Современный врач: особенности, пути оптимизации профессиональных 
и личностных качеств / А. Ф. Сокол. – Текст : непосредственный // Социология медицины. – 
2014. – № 1. – С. 7–14.

6. Дьяченко, В. Г. Кадры здравоохранения. Кривое зеркало статистики / В. Г. Дьяченко, 
С. В. Дьяченко, В. Б. Пригорнев. – Текст : непосредственный // Вестник общественного 
здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России. – 2013. – № 4. – С. 3.

7. Educational Ecosystems for Societal Transformation. Global Education Futures Report, 2018. 
Retrieved from. – Text : unmediated.

8. Глазачев, О. С. Психосоматическое здоровье студентов-медиков: возможности коррекции 
на основе оптимизации образовательных технологий / О. С. Глазачев. – Текст  : 
непосредственный // Социально-экономические технологии. – 2011. – № 1. – С. 63–78.

9. Jacobs, S. R. Student burnout as a function of personality, social support, and workload / S. R. Jacobs, 
D. K. Dodd. – Text : unmediated // Journal of college student development. – 2003. – № 2. – P. 
23–28.



152

10. Горшкова, В. В. Синдром эмоционального выгорания у медицинских работников / В. В. Горшкова, 
М. В. Аборина. – Текст : непосредственный // Universum: психология и образование. – 
2022. – № 2 (92). – С. 13–15.

11. Захарова, Д. А. Синдром эмоционального выгорания в медицине и принципы его коррекции / 
Д. А. Захарова, Е. В. Гребешкова, А. А. Гуляева, А. В. Кравцива, Р. В. Митрохина, О. С. Новожеева, 
А. П. Процкая. – Текст : непосредственный // Смоленский медицинский альманах. – 2020. – 
№ 1. – С. 122–126.

12. Мурашкин, М. С. Синдром эмоционального выгорания в профессиональной деятельности 
врачей / М. С. Мурашкин, Т. М. Шаршакова. – Текст : непосредственный // Проблемы 
здоровья и экологии. – 2020. – № 2 (64). – С. 119–123.

13. Dyrbye, L. N. Personal life events and medical student burnout: a multicenter study / L. N. Dyrbye, 
M. R. Thomas, J. L. Huntington [et al.]. – Text : unmediated // Acad. med. – 2006. – № 81 (4). – 
P. 374–384.

14. Агаджанян, Н. А. Проблема здоровья студентов и перспективы развития / Н. А. Агаджанян, 
В. В. Пономарева, Н. В. Ермакова. – Текст : непосредственный // Материалы 1-й Всероссийской 
научной конференции «Образ жизни и здоровье студентов». – Москва, 1995. – С. 5–9.

15. Vaez, M. Health and quality of life during years at university / М. Vaez. – Text : unmediated // 
Studies on their development and determinants: Phd. Thesis. Karolinska Institutet. – 2004.

16. Щербатых, Ю. В. Вегетативные проявления экзаменационного стресса и способы его 
коррекции : специальность 03.00.13 «Физиология», 19.00.02 «Психофизиология» : автореферат 
диссертации на соискание ученой степени доктора биологических наук / Щербатых Юрий 
Викторович ; Санкт-Петербургский государственный университет.– Санкт-Петербург, 
2001. – Место защиты: С.-Петерб. гос. ун-т. – Текст : непосредственный.

17. Юматов, Е. А. Экзаменационный эмоциональный стресс у студентов / Е. А. Юматов, 
В. А. Кузьменко, В. И. Бадиков [и др.]. – Текст : непосредственный // Физиология человека. – 
2000. – Т. 26.

18. Firth-Cozens, J. Stress in medical undergraduates and house officers / J. Firth-Cozens. – Text : 
unmediated // Br. J. Hosp. Med. – 1989. – № 41. – P. 161–164.

19. Tyssen, R. Factors in medical school that predict postgraduate mental health problems in need of 
treatment. A nationwide and longitudinal study / R. Tyssen, P. Vaglum, N. T. Gronvold [et al.]. – 
Text : unmediated // Med. Educ. – 2001. – № 35. – P. 110–120.



153

УДК 611.01 (045)

ПРЕПОДАВАНИЕ АНАТОМИИ ЧЕЛОВЕКА  
НА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ ФАКУЛЬТЕТЕ В ОрГМУ

Лященко Диана Наилевна,

доктор медицинских наук, доцент, декан лечебного факультета, заведующий кафедрой анатомии 
человека, федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Оренбургский государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации
Галеева Эльвира Науфатовна,

доктор медицинских наук, доцент, профессор кафедры анатомии человека, федеральное 
государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Оренбургский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации
Ульянов Олег Валерьянович,

кандидат медицинских наук, доцент кафедры анатомии человека, федеральное государственное 
бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Оренбургский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации
Лисицкая Светлана Валентиновна,

кандидат медицинских наук, доцент кафедры анатомии человека, федеральное государственное 
бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Оренбургский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Аннотация. Современный научный подход и профильное образование в ОрГМУ 
являются основой задачей при преподавании дисциплин на кафедре анатомии че-
ловека с акцентом профиля подготовки специалистов с учетом будущей профессии. 
Так, для студентов стоматологического факультета программа дисциплины «Анато-
мия человека ‒ анатомия головы и шеи» рассматривает вопросы как общей анатомии 
в целом, так и материалы с углубленным изучением профильных вопросов и особен-
ностей зубочелюстной системы человека.

Ключевые слова: вуз, обучающийся, обучение, анатомия человека, стоматологи-
ческий факультет.

TEACHING OF HUMAN ANATOMY AT THE FACULTY  
OF DENTISTRY IN ORGMU

Lyashchenko Diana Nailevna,

MD, Associate Professor, Vice-Rector for Scientific, Innovative and International Activities, MD, Associate 
Professor, Dean of the General medicine faculty Head of the Human Anatomy Department, Federal 



154

State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Orenburg State Medical University» of 
the Ministry of Health of the Russian Federation
Galeeva Elvira Naufatovna,

MD, Associate Professor, Professor of the Department of Anatomy, Federal State Budgetary Educational 
Institution of Higher Education «Orenburg State Medical University» of the Ministry of Health of the 
Russian Federation
Ulyanov Oleg Valerianovich,

Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, Associate Professor of the Department of Preventive 
Medicine, Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Orenburg State Medical 
University» of the Ministry of Health of the Russian Federation
Lisitskaya Svetlana Valentinovna,

Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, Associate Professor of the Department of Preventive 
Medicine, Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Orenburg State Medical 
University» of the Ministry of Health of the Russian Federation

Annotation. The modern scientific approach and specialized education in OrGMU is the 
main task when teaching disciplines at the Department of Human Anatomy with an emphasis 
on the profile of training specialists taking into account the future profession. So, for students 
of the Faculty of Dentistry, the program of the discipline «Human anatomy ‒ anatomy of the 
head and neck» considers issues of both general anatomy in general and materials with in-
depth study of profile issues and features of the human dental system.

Key words: university, student, training, human anatomy, dental faculty.

Анатомия человека все больше перестает быть просто учебной дисциплиной, пре-
вращается в одну из перспективных научных отраслей, использует современные на-
учные подходы и методологию. На кафедре анатомии ведутся научные исследования 
в рамках научной темы кафедры по анатомии области головы и шеи. Полученные ре-
зультаты исследования используются в учебном процессе. Широко практикуется еще 
один подход, необходимый в становлении специалиста, такой как профильное обра-
зование [5–6]. На кафедре анатомии человека ОрГМУ ведутся лекции и практические 
занятия с акцентом профиля подготовки специалистов с учетом будущей профессии. 
Так, для студентов стоматологического факультета программа дисциплины «Анато-
мия человека ‒ анатомия головы и шеи» рассматривает вопросы как обшей анатомии 
в целом, так и материалы с углубленным изучением профильных вопросов и особен-
ностей зубочелюстной системы человека [1, 2].

Преподавание дисциплины на стоматологическом факультете в ОрГМУ строится 
согласно учебному плану, календарному учебному графику обучающихся и календарно- 
тематическому плану лекций и практических занятий. Дисциплина преподается 
на 1-м и 2-м курсах. Все обучение построено по модульному принципу и охватывает 
на 1-м курсе вопросы общей анатомии. На первом курсе изучаются модули «Опорно- 
двигательный аппарат», «Спланхнология», «ЦНС и анализаторы», «Сердечно- сосудистая 
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и лимфоидная системы», «Периферическая нервная система и ВНС». Обязательным 
условием являются знания студентами стоматологического факультета латинской тер-
минологии, а также греческих эквивалентов и авторских названий, где акцентирует-
ся информация о том, что наименование заболеваний и воспалений строятся из по-
добных названий. Обучение на первом курсе заканчивается сдачей промежуточной 
аттестации в виде зачета.

На втором курсе стоматологического факультета занятия построены исходя 
из профильности дисциплины и затрагивают вопросы строения органов и структур 
головы и шеи [3–4]. В модуле «Периферическая нервная система. Черепные нервы. 
ВНС» рассматривается материал по анатомии черепных нервов, так как они иннерви-
руют непосредственно область головы и шеи, в том числе обеспечивают иннервацию 
полости рта, слюнных желез и зубов. Также изучаются вопросы общих данных о ве-
гетативной нервной системе и особенностях иннервации внутренних органов головы 
и шеи. В заключительном модуле «Анатомия органов головы и шеи. Кровоснабжение 
головы и шеи» рассматриваются вопросы анатомии зубов, зубных формул, сроки про-
резывания постоянных и молочных зубов, строение зубочелюстных сегментов верх-
ней и нижней челюсти, где темы вынесены в отдельные занятия. Изучение вопросов 
соотношения корней зубов с носовой полостью, верхнечелюстной пазухой и нижне-
челюстным каналом является важным для студентов стоматологического факультета. 
Используя алгоритм проведения одонтоскопии, рассматривается материал по частной 
анатомии зубов верхнего и нижнего зубных рядов. Изучаются вопросы возникнове-
ния диастем и трем, свидетельствующих о росте челюстей. При разборе материала 
отметают физиологические, а также патологические прикусы, при которых жевание, 
речь и форма лица будут нарушены.

Помимо этого, профильной темой является строение ротовой полости в целом, 
включая слюнные железы и место расположения их выводных протоков, так как знание 
этих вопросов будет применяться непосредственно в их профессиональной деятель-
ности, а также глотки и клетчаточных пространств области головы и шеи. Профиль-
ными вопросами также являются вопросы топографии черепа, такие как глазницы, 
полость носа, височная, подвисочная и крыловидно- небная ямки, а также костная ос-
нова ротовой полости ‒ твердое небо и его отверстия, так как через вышеперечислен-
ные образования проходят сосудисто- нервные структуры, кровоснабжающие и ин-
нервирующие ротовую полость, включая зубы верхней и нижней челюсти. Учитывая, 
что единственным диартрозом на черепе является парный височно- нижнечелюстной 
сустав, и для клинициста важно представлять его анатомию, строение которого рас-
сматривается на стоматологическом факультете более подробно, в отличие от дисци-
плин других факультетов. Следующей темой, на которую особенно обращает внима-
ние преподаватель, –  это жевательная мускулатура, а также мышцы, лежащие выше 
подъязычной кости, которые являются антагонистами жевательных мышц, принимают 
участие в акте членораздельной речи и действуют на височно- нижнечелюстной сустав.
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Вопросы кровоснабжения области головы и шеи являются важными для студен-
тов стоматологического факультета. Особо внимание уделяется на наличие анастомо-
зов между поверхностными венами головы и венозными синусами полости черепа, 
что представляет собой возможные пути заноса гнойной инфекции в полость чере-
па при наличии гнойных очагов на голове и шее. Следовательно, изучение строения 
и функции различных структур головы и шеи являются важными профильными во-
просами для студентов стоматологического факультета, без знания которых не смо-
жет состояться высококвалифицированный специалист в области стоматологии. Об-
учение на втором курсе заканчивается сдачей экзамена по всем модулям дисциплины 
за весь период обучения на кафедре анатомии человека [8].

Преподавание дисциплины «Анатомия человека ‒ анатомия головы и шеи» ве-
дется в очном формате. Применятся инновационная технология дистанционного об-
учения, которая имеет как очевидные преимущества, так и несомненные недостатки, 
поскольку технологии не могут заменить самого главного –  живого общения с пре-
подавателем. По каждому практическому занятию обучающийся получает до 12 бал-
лов включительно. Количество баллов складывается из суммирования баллов, полу-
ченных по трем контрольным точкам: посещение занятия (0–2 балла), устный опрос 
по 5-балльной шкале (0–5) и практические навыки (описание макропрепарата, муля-
жа, схем и таблиц) также по 5-бальной шкале (0–5). Минимальный проходной балл 
для допуска к промежуточной аттестации составляет 35.

При организации учебного процесса в ОрГМУ на кафедре анатомии человека 
в первую очередь учитывается оптимальное сочетание теоретической подготовки 
студентов и освоение ими практических навыков. Для обеспечения оснащенности 
обучения на кафедре ведется работа по изготовлению макро- и микропрепаратов, по-
скольку большой объем практической части занятий предусматривает работу с нату-
ральными препаратами. Анатомические препараты –  важнейшие наглядные пособия, 
способствующие познанию строения тела человека. Они позволяют видеть детали 
естественного строения органов, создать объемное представление о строении органов 
и об их взаимном расположении. Для работы со студентами стоматологического фа-
культета кафедра располагает полным набором натуральных макропрепаратов: зубов 
верхней и нижней челюсти, костей, отдельных внутренних органов по всем системам, 
органокомплексов, сосудисто- нервных образований. Студенты работают с натураль-
ными препаратами на практических занятиях и во время самоподготовки, для этого 
имеется достаточно полная коллекция препаратов по всем темам дисциплины. Кафе-
дра располагает набором современных пластинатов. При обучении важен творческий 
подход, отработка навыка препарирования, что достигается путем привлечения ув-
леченных студентов к изготовлению натуральных макропрепаратов при правильной 
консультативной помощи более опытных преподавателей кафедры.

Современные мультимедийные средства позволяют в значительной мере повы-
сить наглядность практических занятий и лекций, что дает возможность продемон-
стрировать большое количество материала в виде схем, рисунков и фотографий. Все 
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это облегчает восприятие материала, вызывает интерес у студентов и повышает моти-
вацию к изучению предмета. В обеспечении практических занятий и лекций, при из-
учении морфологических структур, на кафедре анатомии человека ОрГМУ исполь-
зуется современное мультимедийное оборудование NtxtPanel с подключением к сети 
Интернет и доступом в электронную информационно- образовательную среду вуза, 
а также интерактивный стол –  «Стол Пирогова», аппаратно- программный комплекс 
в составе интерактивного стола.

Таким образом, изучение дисциплины «Анатомия человека ‒ анатомия головы 
и шеи» для обучающихся стоматологического факультета ОрГМУ способствует углу-
бленному изучению и получению твердых знаний по всем разделам анатомии челове-
ка, где основными являются логическая и последовательная подача современного ма-
териала, полученного на основании научного подхода и профильности. Достигается 
высокая наглядность предоставленного материала, что позволит студентам при обу-
чении на старших курсах более успешно осваивать новые дисциплины и готовиться 
к практической деятельности.
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Под активизацией познавательной деятельности понимается целеустремленная 
работа преподавателя, направленная на разработку форм, методов и средств обуче-
ния студентов, которые способствуют повышению интереса, активности, их творче-
ской самостоятельности в усвоении знаний, формировании умений и навыков, при-
менение их на практике [1].

Это обусловлено тем, что, во-первых, медицинское образование и качество подго-
товки врачей вошли в число национальных российских приоритетов, и поэтому глав-
ной задачей в этих условиях является подготовка высококвалифицированных врачей.

Во-вторых, подготовка студентов в высшем учебном заведении предполагает 
не только обучение путем формирования основной базы знаний, но, прежде всего, 
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подготовку обучающихся, способных самостоятельно и компетентно решать практи-
ческие задачи.

В-третьих, требуется коррекция некоторых традиционных представлений об учеб-
ном процессе и его технологиях, стимулирующих познавательную активность студен-
тов. Ведущую роль в развитии познавательной активности и профессиональных спо-
собностей обучающихся играет педагог как субъект образовательной деятельности. 
Именно этим обосновываются высокие требования к модели преподавателя клини-
ческой кафедры. В педагоге- клиницисте должны быть тесно связаны качества высо-
коквалифицированного врача и способности учителя. Важно, чтобы студенты могли 
постоянно убеждаться в высоком уровне врачебной подготовки своего наставника 
по его конкретным действиям (диагностика, выбор тактики лечения, выполнения опе-
рации). Это в конечном итоге позволяет обеспечить эффективную деятельность сту-
дента и развитие его познавательной активности и самостоятельности.

Основными факторами, побуждающими студентов к активной работе, являются 
профессиональный интерес, творческий, состязательный характер, проведение учеб-
ного процесса с демонстрацией методов клинического обследования больных, анали-
зом результатов инструментальных и лабораторных данных пациента.

В структуре обучения важнейшим компонентом становится создание мотивов 
к активной самостоятельной познавательной деятельности. Несомненно, в этом пла-
не особое значение имеют внедрение в педагогическую практику инновационных ме-
тодов обучения [2].

На кафедре разработаны специальные методические рекомендации для студентов 
по наиболее сложным для усвоения разделам общей хирургии («Раны. Раневой про-
цесс. Принципы лечения»; «Асептика и антисептика»; «Термические ожоги»), пред-
назначенным для интенсификации обучения студентов и формирования професси-
ональных и личностных компетенций.

Неотъемлемой частью обучения на кафедре общей хирургии является использо-
вание разработанных мультимедийных презентаций, электронных учебных пособий, 
компьютерных тестов, рейтинговой системы оценки знаний. Балльно- рейтинговая 
оценка знаний студентов является одним из важнейших факторов активизации учеб-
ного процесса, способствует формированию устойчивой мотивации получения глу-
боких знаний и творческого подхода к изучению дисциплины.

Наряду с применением в педагогической практике современных информацион-
ных технологий, не меньшее значение для выявления и развития профессиональных 
способностей обучающихся имеют и традиционные методы преподавания. Наиболее 
ценным методом в этом плане является решение ситуационных задач на практических 
занятиях, способствующих, по нашему мнению, формированию оптимального профес-
сионального мышления, приближающих студента к реальной клинической работе [3].

На практических занятиях используется возможность клинических разборов 
больных в до- и послеоперационном периодах, посещение операционной, участие 
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в клинических обходах. В развитии интереса к изучению предмета важную роль игра-
ет правильная организация самостоятельной работы.

Самостоятельная работа студентов, выполняемая без непосредственного участия 
преподавателя, но по его заданию, в свободное от практических занятий время явля-
ется одним из дополнительных действенных стимулов к познавательной деятельности 
студентов, так как при этом студенты стремятся достигнуть поставленной в задании 
цели. Это подготовка реферативных сообщений, изготовление наглядных учебных 
пособий, презентаций, работа в СНК, участие студентов в олимпиадах по хирургии 
и студенческих монотематических конференциях.

Студентами под руководством преподавателей создан банк видеофильмов по раз-
личным разделам дисциплины (десмургия, асептика и антисептика, определение групп 
крови, переливание компонентов и препаратов крови, синдром диабетической стопы, 
методы транспортной иммобилизации при переломах верхних конечностей), которые 
транслируются при проведении практических занятий.

Таким образом, внедрение в современный образовательный процесс инноваци-
онных методов обучения способствует развитию познавательной активности студен-
тов, их творческой инициативе и самостоятельности, обеспечивает высокий уровень 
мотивации на всех этапах образовательной деятельности.
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Аннотация. В статье рассматриваются некоторые специфические аспекты со-
временного положения дел реализации лингвистической подготовки студентов меди-
цинского вуза. Лингвистическая подготовка в медицинском вузе выступает не толь-
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Abstract. Some specific aspects of the current state of the affairs of linguistic training 
implementation of medical university students are discussed in the article. Linguistic training 
at medical university is not only a factor in the formation of a certain level of foreign language 
proficiency, but it is also closely related to the cognitive, emotional and value development 
of the personality of a future specialist in the field of medicine. It is noted that the linguistic 
training of medical university students has a huge potential for the personal and professional 
development of a future specialist in the field of healthcare. The use of various technological 
procedures contributes to the organization of educational activities in a progressive mode 
from an artificial situational speech learning task to situations of real professionally oriented 
foreign language communication.
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Введение
Интеграция в единое образовательное пространство, а также возможность по-

лучения открытого доступа к последним достижениям в сфере медицины создают 
потребность и выдвигают на первый план необходимость свободного владения ино-
странным языком как средством профессионально ориентированного общения.

Согласно мнению И. Ю. Марковиной, дисциплина «Иностранный язык» обладает 
огромным «обучающим потенциалом …и выступает мощнейшим средством развития 
в профессии» [4]. К сожалению, количество часов, отводимых на изучение дисципли-
ны «Иностранный язык», сокращается. Преподаватели кафедр иностранных языков 
медицинских вузов находятся в довольно непростой ситуации по разработке лингви-
стического образовательного пространства.

Не вызывает сомнения тот факт, что основная цель лингвистической подготов-
ки студентов медицинского вуза заключается в формировании иноязычной комму-
никативной компетенции, что невозможно без формирования творческой личности, 
способной не только к саморазвитию и самосовершенствованию, но и готовой к обще-
нию с представителями других культур. Анализ психолого- педагогической литерату-
ры, а также собственный опыт, позволяют нам рассматривать иноязычную коммуни-
кативную компетенцию как интегративное системно- ценностное качество личности 
студента медицинского вуза, представляющее собой совокупность профессиональ-
ных и лингвистических знаний, умений и ценностных отношений, что позволяет ему 
управлять своей деятельностью от постановки цели, выбора способов ее реализации 
и достижения, а также оценки полученного результата [2]. Иноязычная коммуникатив-
ная компетенция тесно связана с когнитивным и эмоциональным развитием студента 
медицинского вуза, формированием ценностных ориентаций личности будущего спе-
циалиста в области медицины и, безусловно, подразумевает наличие определенного 
уровня владения техникой общения на иностранном языке.

Именно лингвистическая подготовка студентов медицинского вуза выступает 
фактором, способствующим формированию ценностного отношения к будущей про-
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фессиональной деятельности, а также толерантности в условиях межкультурного вза-
имодействия [1]. В рамках лингвистической подготовки будущих специалистов в об-
ласти медицины имеет место развитие культурной восприимчивости, способности 
к правильной интерпретации конкретных проявлений коммуникативного поведения 
в многообразии культур, а также формирование практических навыков и умений про-
фессионального общения в полилингвальной среде.

Цель исследования состоит в попытке анализа современного состояния дел 
в лингвистической подготовке студентов медицинского вуза.

Материалы и методы
Исследование было проведено с использованием как общенаучных (анализ и син-

тез полученных данных), так и специальных методов.
Результаты исследования
Изучение иностранного языка необходимо студенту медицинского вуза не только 

для дальнейшей успешной профессиональной деятельности, но и для более полной ре-
ализации самого процесса обучения [3]. Практически все универсальные компетенции, 
которые отражены в ФГОС ВО3++, предполагают сформированность у выпускников 
медицинского вуза умения работать с информацией, начиная от поиска необходимых 
сведений и заканчивая умением извлекать и фиксировать полученные данные, исполь-
зуя их в профессиональной деятельности. Однако именно УК-4 (категория «Комму-
никация») –  способен применять современные коммуникативные технологии, в том 
числе на иностранном (ых) языке (ах), для академического и профессионального вза-
имодействия; и УК-5 (категория «Межкультурное взаимодействие») –  способен ана-
лизировать и учитывать разнообразие культур в процессе межкультурного взаимо-
действия [5], –  констатируют необходимость формирования и развития у студентов 
медицинского вуза способности применять современные коммуникативные техноло-
гии, в том числе и на иностранных языках, для академического и профессионального 
взаимодействия с учетом разнообразия культур в процессе межкультурного взаимо-
действия. Умение будущих специалистов в области медицины осуществлять эффек-
тивный информационный поиск, работать с источниками профессионально значи-
мой информации в целом является одним из факторов реализации актуальных задач 
современного общества в ситуации диалога культур.

Реализация лингвистической подготовки студента медицинского вуза осущест-
вляется посредством активизации ценностно- креативного механизма: от простого 
к сложному, от репродуктивного к творческому. Императивами (от лат. «imperare» –  
приказывать, повелевать) лингвистической подготовки будущих специалистов в об-
ласти медицины выступают:

– формирование у студентов медицинского вуза лингвистических умений и на-
выков, обеспечивающих возможность реализации иноязычной речевой деятельности;

– повышение общего культурного уровня студентов медицинского вуза на осно-
ве совершенствования умений речевого общения;
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– создание ситуаций присвоения студентами личностных и профессиональных 
ценностей в рамках диалога культур;

– становление толерантного самосознания, выступающего аксиологическим 
ядром межкультурной коммуникации [2].

Для достижения поставленной цели по формированию у студентов медицинско-
го вуза иноязычной коммуникативной компетенции в рамках лингвистической под-
готовки преподавателями кафедры иностранных языков ОрГМУ на практических за-
нятиях широко используются элементы игровых технологий, проблемного обучения, 
опережающие домашние задания, занятия- собеседования, занятия- консультации, ве-
дется работа по созданию исследовательских проектов. В этой деятельности немало-
важным является разнообразие используемых форм: взаимосвязь индивидуальной, 
фронтальной, групповой и коллективной учебной работы, создавая условия развития 
познавательных возможностей студентов; формирования положительного отношения 
к учебе, овладения методами познавательной деятельности [6].

Использование на занятиях различных технологических приемов позволяет сту-
дентам организовать собственную учебную деятельность в поступательном режиме, 
формируя умения перехода от искусственной ситуативной речевой учебной задачи 
к ситуациям реального профессионально ориентированного иноязычного общения, 
требующего, в том числе творческого решения.

Осознанию важности и значимости владения иностранным языком, а также раз-
витию мотивации к его изучению у студентов медицинского вуза способствует так-
же и комплекс учебных пособий, созданных на кафедре иностранных языков ОрГМУ. 
Он позволяет осуществлять работу в поступательном режиме, четко соблюдая педа-
гогические принципы: этапности (где каждый предыдущий этап составляет основу 
последующего), посильности, преемственности, профессионально ориентированной 
технологичности, аксиологичности и профессионализации. Профессиональная на-
правленность пронизывает весь процесс обучения иностранным языкам в медицин-
ском вузе, где знакомство с профессией и изучение иностранного языка идут одно-
временно. В учебных пособиях кафедры иностранных языков предлагается система 
повышения познавательной самостоятельности, автономности и творческой актив-
ности студента медицинского вуза, а также развития его креативности.

Необходимо также отметить, что по результатам опроса студентов (несмотря 
на крайне ограниченное количество часов, отводимых на изучение дисциплины «Ино-
странный язык») интерес студентов к дисциплине не становится меньше: 89,4 % сту-
дентов отмечают, что им интересно изучать иностранный язык, 10,6 % затруднились 
ответить. 86,7 % отметили потребность в изучении иностранного языка (английский); 
6,7 % затруднились в своем ответе и 6,6 % дали отрицательный ответ. 73,3 % отметили 
свои успехи в изучении английского языка. 17,4 % студентов первого курса восполь-
зовались иностранным языком при выполнении учебно- исследовательской работы, 
к шестому курсу этот показатель составил 74,6 %.
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Заключение
Таким образом, лингвистическая подготовка студентов медицинского вуза обла-

дает огромным потенциалом для личностного и профессионального развития будуще-
го специалиста в области здравоохранения. Перед преподавателями высшей медицин-
ской школы стоит непростая задача по созданию новых перспективных направлений 
в лингвистической подготовке будущих специалистов в области здравоохранения, 
применяя на занятиях как традиционные, так и инновационные педагогические тех-
нологии. При этом особое внимание должно уделяться воспитанию познавательного 
интереса, созданию положительной мотивации обучения и получения действенных 
знаний, развитию интеллектуальной самостоятельности и познавательной активно-
сти, формированию умений и навыков саморазвития.
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Аннотация. В работе рассмотрена проблема подготовки участковых врачей-пе-
диатров в рамках клинической дисциплины «Клинический практикум по педиатрии». 
Представлены особенности организации учебного процесса во время обучения вы-
пускников педиатрического факультета на «Клиническом практикуме по педиатрии». 
Авторами статьи проведен анализ результатов проведенного анонимного анкетирова-
ния студентов 6-го курса педиатрического факультета ФГБОУ ВО «ОрГМУ» Минздра-
ва России. По итогам прохождения студентами клинического практикума в условиях 
детских поликлиник г. Оренбурга выявлена низкая мотивация студентов-выпускников 
к работе участковым педиатром. Намечены дальнейшие планы по организации педаго-
гического процесса в вузе для практической подготовки участковых врачей-педиатров.

Ключевые слова: подготовка участкового врача-педиатра, клинический практи-
кум по педиатрии, детская поликлиника.

CLINICAL WORKSHOP IS BASIS OF EDUCATION OF DISTRICT 
PEDIATRICIAN

Abstract. Article is devoted to problem of education of district pediatricians in clinical 
discipline «Clinical Workshop in Pediatrics». Article presented features of organization of 
educational students of the pediatric faculty in «Clinical Workshop in Pediatrics». Authors 
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analyzed results of anonymous survey of 6th-year students of Pediatric Faculty of Federal State 
Budgetary Educational Institution of Higher Education Orenburg State Medical University 
of Ministry of Health Care of Russia. Low motivation of medical students to work as district 
pediatrician was revealed. Department of Policlinic Paediatrics have plans for organizing 
postgraduate education for district pediatricians of Orenburg region.

Key words: education of district pediatrician, clinical workshop in pediatrics, paediatric 
policlinic.

Практическое здравоохранение России ставит перед медицинскими вузами страны 
задачу –  подготовку выпускников к самостоятельной работе в качестве врача- педиатра 
участкового. После отмены интернатуры в 2017 г. выпускники медицинских вузов 
потеряли возможность еще в течение 1 года получать практическую подготовку. Со-
вершенствование системы подготовки медицинских кадров для работы в первичном 
звене здравоохранения является приоритетной задачей ОрГМУ [1, 2]. Практикум на-
правлен на решение таких задач, которые можно решить только путем собственного 
открытия, что осуществляется при выполнении будущих обязанностей в реальных 
условиях профессиональной деятельности [3]. Поэтому с 2017 года в систему подго-
товки выпускников педиатрического факультета была введена новая дисциплина –  
«Клинический практикум по педиатрии».

Данная клиническая дисциплина реализуется в 11-м и 12-м семестрах. Заня-
тия по дисциплине представлены в виде совместной работы с участковыми врачами- 
педиатрами и врачами бригад «Скорой медицинской помощи». В течение пяти рабо-
чих дней выпускники работают по скользящему графику с закрепленным за ними 
врачом- педиатром участковым, имеющим достаточный опыт практической работы 
в первичном звене здравоохранения. Совместная работа включает не только участие 
студента в медицинских осмотрах здоровых детей на амбулаторном приеме в детской 
поликлинике, но и осмотр остро заболевших детей на дому, проведение патронажей 
новорожденных детей. Один день в клиническом практикуме выделен на суточное 
дежурство на «Скорой помощи» на базе ГБУЗ «Оренбургская областная клиническая 
станция скорой медицинской помощи» г. Оренбурга. Во время дежурства на «Скорой 
помощи» у студента формируется навык работы с пациентом в экстренных случаях 
оказания медицинской помощи, осваиваются показания для госпитализации паци-
ентов. Работая с бригадами «Скорой медицинской помощи», студент осваивает пре-
емственность этапов оказания медицинской помощи детям. Важно обучить будущего 
участкового врача и навыкам оказания неотложной медицинской помощи на догоспи-
тальном этапе. Необходимо отметить, что во время работы с бригадами «Скорой ме-
дицинской помощи» студент наглядно видит, как организована маршрутизация па-
циента при различных неотложных состояниях и острых заболеваниях.

В субботу преподаватели кафедры поликлинической педиатрии проводят прак-
тические занятия, во время которых студенты разбирают клинические ситуации, с ко-
торыми они вероятно столкнутся в своей будущей работе, учатся верифицировать 
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клинический диагноз, назначать лечение, осваивают тактику наблюдения за ребен-
ком при различных заболеваниях. Важным аспектом в практической подготовке со-
временного врача является навык его работы в электронных программных комплек-
сах. Для ознакомления с работой в системе ЕГИСЗ студенты ежегодно направляются 
на 2 практических занятия в ГБУЗ «Медицинский информационно- аналитический 
центр». Во время совместной работы с участковым педиатром выпускник получает 
практический навык оформления основной медицинской документации участково-
го врача- педиатра с помощью программы ЕГИСЗ.

Весной 2022 года в связи с резким ростом заболеваемости новой коронавирусной 
инфекцией среди детского населения прохождение студентами 6-го курса педиатриче-
ского факультета «Клинического практикума по педиатрии» было изменено. Все вы-
пускники педиатрического факультета 25 января 2022 года вышли на помощь участ-
ковым врачам- педиатрам на борьбу с данной инфекцией. Особенность прохождения 
студентом клинического практикума в 2022 году была связана не только с высокой за-
болеваемостью, но и дефицитом участковых педиатров по причине их болезни. Еже-
годно после прохождения клинического практикума студенты проходят анонимное 
анкетирование. Из 116 студентов педиатрического факультета в анонимном анкетиро-
вании приняли участие 86 человек, что составило 74 %. Студентов целевого обучения, 
из числа прошедших анонимное анкетирование, было 50 %. Из анонимного анкетиро-
вания установлено, что 60,9 % студентов не совмещают обучение в ОрГМУ с работой 
в практическом здравоохранении. Из категории работающих студентов в должности 
медицинский брат/сестра работают 14,1 % студентов, фельдшером –  3,1 %, провизо-
ром/консультантом в аптеке –  4,7 % обучаемых. Около 9,4 % выпускников совмещают 
обучение и работу не в медицинских организациях.

По итогам анонимного анкетирования установлено, что в 2021/22 учебном году 
более половины студентов (51,6 %) работали с участковым педиатром более 6 часов 
ежедневно в течение клинического практикума по педиатрии. Менее 6 часов в день 
работали 43,8 % студентов, 3,1 % выпускников отметили, что их трудовой день состав-
лял 5 часов.

Достаточный уровень теоретической подготовки для освоения практических на-
выков указали 76,6 % студентов, 20,3 % студентов указали на дефицит теоретических 
знаний для освоения практических навыков. Во время прохождения клинического 
практикума студенты указали на освоение следующих практических навыков: рабо-
та в ЕГИСЗ, научились выписывать льготные рецепты, листки нетрудоспособности, 
направление на госпитализацию, оформление медицинских осмотров через систему 
ЕГИСЗ, самостоятельный осмотр пациента, забор биоматериала и пр.

При прохождении клинического практикума 18,8 % студентов столкнулись с кон-
фликтами и непониманием со стороны родителей пациентов. Около 10,9 % студентов 
до сих пор испытывают психологический дискомфорт в общении с пациентами и их 
законными представителями. Только 67,2 % студентов оказались психологически го-
товыми для общения с детьми и их законными представителями. Данная проблема, 
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вероятно, связана с длительным периодом дистанционного обучения студентов в свя-
зи с пандемией новой коронавирусной инфекции.

86 % студентов отметили доброжелательное отношение к себе со стороны ме-
дицинского персонала детских поликлиник. В 90 % случаев врачи первичного звена 
здравоохранения осуществляли контроль за деятельностью студентов. Лишь 1,6 % сту-
дентов указали, что они были предоставлены сами себе. Данный практикум позволил 
закрепить полученные знания у 84,4 % студентов. 81,3 % студентов указали на умение 
применять теоретические знания в работе с пациентами, 75 % отметили, что во время 
практикума научились манере диалога с пациентами и их законными представителя-
ми, 53,1 % научились работать в медицинском коллективе, 65,6 % научились самосто-
ятельно работать в ЕГИСЗ.

По итогам прохождения клинического практикума изменили свое мнение об участ-
ковом педиатре в лучшую сторону 39,1 % студентов, в худшую сторону –  37,5 % студен-
тов, 23,4 % студентов остались без изменения мнения. Руководство детских поликли-
ник в 62,5 % случаях предлагало студентам последующее трудоустройство в качестве 
врача- педиатра участкового. После обучения на клиническом практикуме 20,3 % сту-
дентов заключили договор о последующем трудоустройстве в детскую поликлинику, 
43,8 % отказались заключать подобный договор, 25 % студентов планируют поступать 
в ординатуру. В будущем только 25 % студентов 6-го курса видят себя участковым 
врачом- педиатром, 45,3 % выпускников хотят стать «узким» специалистом по педиа-
трическому профилю, 18,8 % видят себя «узким» специалистом терапевтического про-
филя, 1,6 % студентов хотят стать врачом параклиники. 3,1 % опрошенных студентов 
разочаровались в своей будущей профессии.

Тем не менее все студенты отметили необходимость данной дисциплины в их 
практической подготовке. Студенты активно высказывали свои предложения и поже-
лания по улучшению в организации и проведении «Клинического практикума по пе-
диатрии». В настоящее время необходимо внедрение новых современных технологий 
в обучение студентов 5–6-го курсов педиатрического факультета, что позволит более 
качественно подготовить выпускников педиатрического факультета ОрГМУ к выпол-
нению обязанностей врача- педиатра участкового в современных условиях оказания 
первичной медико- санитарной помощи детям.
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Аннотация. В статье представлен один из возможных методов реставрации ана-
томических муляжей. Восстановление муляжа гораздо выгоднее, чем приобретение 
нового, при этом практически нет руководств по реставрации. Для реставрации ис-
пользовались материалы, обладающие прочностью, износоустойчивостью и долговеч-
ностью. Для точного восстановления были использованы изображения других муля-
жей и анатомический атлас.
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Abstract. The article presents one of the possible methods for the restoration of anatomical 
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Key words: dummy, anatomy, restoration, anatomical atlas, male pelvis, restoration, 
plaster, clay, medicine, paint, man

Актуальность
Одной из основообразующих дисциплин в медицинском вузе является анатомия, 

которая формирует у обучающихся знание о строении человека, отдельных органов 
и систем. Преподавание анатомии затруднено без эффекта наглядности, для чего ис-
пользуют биологические материалы, анатомические муляжи, плакаты, выставочные 
комплексы в анатомических музеях [1, 3, 4, 5].

В настоящее время существуют трудности с обеспечением трупным материалом 
медицинских вузов в силу действия федерального закона от 12 января 1996 года № 8-ФЗ 
«О погребении и похоронном деле». Раньше трупный материал для образовательных 
целей поступал в медицинские образовательные учреждения из числа тел неопознан-
ных людей. В настоящее время для передачи тела умершего медикам необходимо согла-
сие близких родственников либо прижизненное согласие самого человека на изъятие 
материала после смерти. В 2012 году было подписано Постановление Правительства 
Российской Федерации от 21 августа 2012 года № 750 «Об утверждении правил пере-
дачи невостребованного тела, органов и тканей умершего человека для использования 
в медицинских, научных и учебных целях, а также использования невостребованно-
го тела, органов и тканей умершего человека в указанных целях», в котором было на-
писано, что можно передавать невостребованные, но опознанные тела для медицин-
ских исследований, но трупного материала так и не прибавилось, так как возникают 
бюрократические сложности для разрешения на его изъятие [2].

Альтернативой трупного материала для обучения студентов могут являться му-
ляжи систем и органов, которые при своей долговечности тем не менее подвержены 
разрушению.
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Сотрудниками кафедры анатомии и оперативной хирургии совместно со студен-
тами проведена реставрация муляжа сагиттального распила таза.

На момент реставрации у муляжа отсутствовали некоторые части, местами были 
дыры, сколы и многочисленные трещины.

Использовались материалы, которые обладают прочностью, износоустойчивостью 
и долговечностью. Для восстановления использовался нетоксичный тип однокомпо-
нентной глины на водной основе «Foam Clay», которая может подвергаться шлифов-
ке, резке и склейке, а также аккуратной формовке в горячем состоянии. Мы добавили 
в материал чуть больше воды и использовали его как шпаклевку для устранения не-
ровностей и трещин.

Также для реставрации некоторых отсутствующих деталей использовался фор-
мовочный гипс Г-16. Этот гипс, в отличие от многих других аналогов, имеет длитель-
ную жидкую фазу, что позволяет ему попасть в самые труднодоступные места формы 
и восполнить даже самые мельчайшие детали. Также эта марка гипса более прочная 
и не рассыпается в крошку, как мел.

Для соблюдения пропорций муляжа использовались изображения, взятые из ат-
ласа по анатомии, а также фотографии других муляжей, взятых из интернета.

Муляж был очищен от старой краски и пыли, от осыпавшихся материалов мето-
дом ошкуривания поверхностей.

Отверстия, которые образовались в результате длительного использования му-
ляжа, заливались гипсом и фиксировались с двух сторон до высыхания строитель-
ным скотчем и тонким листом этиленвинилацетата. Сушка формы после устранения 
крупных дефектов составляла два часа.

При помощи «Foam Clay» и гипса были устранены все трещины и сколы, сформи-
рованы утраченные со временем детали муляжа. Через 12 часов стенки муляжа были 
выровнены наждачной бумагой и покрыты полиуретановым грунтом, который после 
высыхания остается пластичным и не трескается. После этого муляж был оставлен 
сохнуть на 24 часа.

Для окрашивания муляжа был использован наглядный материал иллюстраций 
анатомического атласа. Для окрашивания использовались акриловые краски и аэро-
граф, за счет которого слой красок распределяется более равномерно.

После высыхания муляж покрыт акриловым лаком, который позволил закрепить 
все предыдущие слои (рис.).

На реставрацию муляжа было потрачено чуть больше тысячи руб лей (табл. 1) и  2–3 
суток.

Для сравнения мы посмотрели цены на подобные муляжи в нескольких фирмах- 
производителях (табл. 2).

Полученный отреставрированный материал позволяет обучающимся лучше 
изучить анатомические особенности представленной части тела.
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Рис. –  Конечный вид реставрированного муляжа мужского таза

Таблица 1 –  Потраченные материалы и стоимость реставрации муляжа

Материал Использовано Цена за кг (руб.) Итого (руб.)

Foam Clay 0,02 кг 5350 107

Гипс 0,2 кг 49,38 9,87

Краски 0,2 кг 1175 235

Лак 0,1 кг 461,54 46,15

Шпаклевка 0,01 кг 1200 1,20

Грунт 0,25 кг 345 86,25

Этиленвинилацетат (EVA-foam) 15*15 см 508 508

Строительный скотч 4,8*100 см 59 59

Всего – – 1052

Таблица 2 –  Аналоги муляжа таза

Производитель Цена, 
руб.

Плюсы Минусы

ООО «ЗиК-А» 3300 Небольшой вес, наличие подставки Неразборная модель

АО «Деалмед»
4500 Небольшой вес, наличие подставки

Размер  
(уменьшенная копия), 

неразборная модель

ООО 
«Медтехника 
СПб»

7260
Разборная модель, небольшой вес, 

наличие подставки
Цена

ООО 
«Медтехника 
СПб»

9700
Разборная модель, небольшой вес, 
наличие подставки, детальность 

в съемных материалах
Цена



177

Список литературы

1. Коротаева, А. К. Анатомический музей кафедры анатомии и оперативной хирургии ФГБОУ 
во ЮУГМУ Минздрава России / А. К. Коротаева, А. Р. Камалова. – Текст : непосредственный 
// Вестник оперативной хирургии и топографической анатомии. – 2021. – Т. 1, № 3 (4). – 
С. 50–54.

2. Куренков, Е. Л. Начало «Конца»? / Е. Л. Куренков, И. Б. Телешева, И. А. Меньщикова [и др.]. – 
Текст : непосредственный // Материалы IV Всероссийской (VII Внутривузовской) научно-
практической конференции «Оптимизация высшего медицинского и фармацевтического 
образования: менеджмент качества и инновации». – Челябинск : ЮУГМУ, 2016. – С. 65–66.

3. Лукьянцев, И. Ю. Моделирование анатомических объектов как важная форма углубленного 
изучения анатомии человека / И. Ю. Лукьянцев, С. В. Виноградов. – Текст : непосредственный // 
Известия Российской военно-медицинской академии. – 2021. – Т. 40, № S1-3. – С. 194–196.

4. Пашков, К. А. История международных ассоциаций медицинских музеев / К. А. Пашков, 
М. С. Туторская, Н. В. Чиж. – Текст : непосредственный // Проблемы социальной гигиены, 
здравоохранения и истории медицины. – 2018. – Т. 26, № 3. – С. 169–173. – DOI 10.18821/0869-
866X-2018-26-3-169-173.

5. Утц, С. Р. Роль муляжных музеев в преподавании дерматовенерологии на медицинских 
факультетах университетов России и Европы / С. Р. Утц, А. И. Завьялов, И. А. Якупов [и 
др.]. – Текст : непосредственный // Саратовский научно-медицинский журнал. – 2015. – 
№ 11 (3). – С. 435–438.



178

УДК 378:61(063)

ОСОБЕННОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ 
«ТОПОГРАФИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ»  
3-ГО КУРСА ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ

Ким Валерий Иргюнович,

доктор медицинских наук, доцент, профессор кафедры оперативной хирургии и клинической 
анатомии имени С. С. Михайлова ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России, Оренбург, Российская 
Федерация
Чемезов Сергей Всеволодович,

доктор медицинских наук, доцент, профессор, заведующий кафедрой оперативной хирургии 
и клинической анатомии имени С. С. Михайлова ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России, Оренбург, 
Российская Федерация
Фатеев Иван Николаевич,

доктор медицинских наук, доцент, профессор кафедры оперативной хирургии и клинической 
анатомии имени С. С. Михайлова ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России, Оренбург, Российская 
Федерация

Аннотация. Представлены особенности реализации рабочей программы «Топо-
графическая анатомия и оперативная хирургия» на лечебном факультете Оренбург-
ского государственного медицинского университета в условиях пандемии. Показана 
индивидуализация методических приемов обучения.

Ключевые слова: топографическая анатомия, оперативная хирургия, рабочая 
программа, медицинский университет.

FEATURES OF THE IMPLEMENTATION OF THE WORK PROGRAM 
«TOPOGRAPHIC ANATOMY AND OPERATIVE SURGERY»  

OF THE 3RD YEAR OF THE DEPARTMENT OF GENERAL MEDICINE 
DURING THE PANDEMIC PERIOD

Kim Valery Irgyunovich,

Doctor of Medical Sciences, Docent, Professor of the Department of Operative Surgery and Clinical 
Anatomy named after S.S. Mikhailov of the Orenburg State Medical University (OrSMU), Orenburg, 
Russian Federation
Chemezov Sergey Vsevolodovich,

Doctor of Medical Sciences, Professor, the Head of the Department of Operative Surgery and Clinical 
Anatomy named after S.S. Mikhailov of the Orenburg State Medical University (OrSMU), Orenburg, 
Russian Federation



179

Fateev Ivan Nikolaevich,

Doctor of Medical Sciences, Docent, Professor of the Department of Operative Surgery and Clinical 
Anatomy named after S.S. Mikhailov of the Orenburg State Medical University (OrSMU), Orenburg, 
Russian Federation

Annotation. The features of the implementation of the work program «Topographic 
anatomy and operative surgery» at the Department of General Medicine of the Orenburg 
State Medical University in the conditions of a pandemic are presented. The individualization 
of teaching methods is shown.

Key words: the topographic anatomy, the operative surgery, the work program, the 
Medical University.

Обучение по рабочей программе лечебного факультета «Топографическая ана-
томия и оперативная хирургия» осуществляется на кафедре оперативной хирургии 
и клинической анатомии имени С. С. Михайлова Оренбургского государственного 
медицинского университета в объеме 180 часов, из них контактных –  96 часов, само-
стоятельная работа –  54 часа, контроль –  30 часов. Лекционный курс составляет 22 
часа, практические занятия –  64 часа. Предусмотрена работа студентов на практиче-
ских занятиях в экспериментальной операционной на животных. Преподавание осу-
ществляется в 5–6-м семестрах по цикловой системе с дисциплинарным экзаменом 
в конце обучения.

Учебный процесс в 2020–2022 годах в условиях пандемии COVID-19 проходил 
в чередовании контактного и дистанционного формата, что показало сложности в ре-
ализации компетенции рабочей программы лечебного факультета ОК-1.

Реализация дескриптора «Знать» принципы сбора, отбора и обобщения информа-
ции, современные информационные технологии и программные средства при реше-
нии задач профессиональной деятельности контролировалась устным и письменным 
опросом, выступлением с докладом, написанием реферата с последующей защитой, 
тестированием. Освоение дескриптора «Уметь» проверялось контрольными работа-
ми, решением анатомо- хирургических и проблемно- ситуационных задач, тестирова-
нием, устным опросом [1, 2].

Дескриптор «Владеть» проверялся освоением практических навыков, решением 
анатомо- хирургических и проблемно- ситуационных задач, собеседованием со студен-
том по полученным результатам проведенного исследования.

В условиях дистанционного обучения в программах TrueConf, Zoom устный опрос, 
тестирование объективно не отражал степень усвоения учебного материала студен-
тами. Освоение практических навыков становилось невозможным. Предшествующая 
практическая работа с биологическим материалом на младших курсах оказалась не-
достаточной. Фактически отсутствовала оперативная работа в клинике. При возник-
шем дефиците усвоенных теоретических знаний решение проблемно- ситуационных 
задач становилось невозможным.
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Однако дистанционный формат обучения составлял менее половины практиче-
ских занятий. Изменение содержательной стороны образовательного процесса позво-
лило частично нивелировать недостатки.

Комплексный подход актуализации учебного процесса в дистанционном фор-
мате включал: увеличение объема учебного материала, излагаемого преподавателем 
на практических занятиях с целью повышения его клинической значимости, увели-
чение количества и сложности проблемно- ситуационных задач, их значимости в сум-
марной оценке знаний за практическое занятие в целом.

Сочетание на практическом занятии в дистанционном формате online- технологии 
c offline персонифицированным заданием увеличивает трудоемкость работы препо-
давателя за счет представления индивидуального задания каждому студенту, вклю-
чающего теоретический вопрос, тестовые задания, проблемно- ситуационные задачи 
и существенно повышает эффективность преподавания.

Перемещение комплексного освоения практических навыков, выполнение учеб-
ных операций в цикловые занятия в контактном формате выполнялись индивиду-
ально для каждой учебной группы в зависимости от конкретной текущей эпидеми-
ческой ситуации.

Внедрение индивидуального изменения методической основы обучения в усло-
виях разнообразного сочетания контактного и дистанционного формата обучения 
позволило значительно снизить негативное влияние ситуации на образовательный 
процесс. Изменение экзаменационной программы, балльно- рейтинговой системы, 
объема проверяемых практических навыков и особенности организации предметно-
го экзамена явилось необходимым условием итогового контроля.

Таким образом, комплексный подход в индивидуализации методической осно-
вы обучения студентов по рабочей программе лечебного факультета Оренбургского 
государственного медицинского университета «Топографическая анатомия и опера-
тивная хирургия» в условиях пандемии COVID-19 позволяет существенно снизить 
некоторые отрицательные особенности дистанционного образования.
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Abstract. The article presents the directions of practical work with students at the 
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with the use of interactive, distance, research forms of education, including active work to 
promote a healthy lifestyle, mental health preservation and prevention of mental illness among 
young people.
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Современное высшее образование предъявляет высокие требования к меди-
цинским специальностям по формированию компетенций, направленных не только 
на формирование профессиональных знаний и навыков, но и общекультурных цен-
ностей, нравственного и патриотического мировоззрения, социальной ответственно-
сти и активной гражданской позиции, что требует внедрения новых образовательных 
технологий [4].

В связи с этим преподаватели кафедры психиатрии им. В. И. Багаева реализуют 
новые подходы для совершенствования образовательного процесса, внедряя интерак-
тивные и дистанционные формы обучения.

Эффективной формой интерактивного обучения является дискуссия, позволяю-
щая активизировать процесс усвоения нового теоретического материала, актуализи-
ровать знания, полученные на предшествующих дисциплинах, обсудить проблемы, 
существующие в данной области знаний и аргументировать свою позицию примера-
ми из конкретных жизненных ситуаций [3].

Преподавателями кафедры дискуссионные формы применяются на лекциях 
и практических занятиях. На обсуждение выносятся актуальные вопросы современ-
ности, посвященные аддикциям, здоровьесберегающим (психопрофилактическим) 
направлениям психиатрии, этико- деонтологическим аспектам в медицине [2].

В условиях сложной эпидемиологической обстановки, связанной с новой ко-
ронавирусной инфекцией, на кафедре активно проводятся дистанционные научно- 
практические конференции по вопросам профилактики психических расстройств 
с освещением новых научных достижений в области психиатрии и наркологии. Осо-
бое внимание на конференциях уделяется вопросам профилактики психических рас-
стройств. Проблемные вопросы, представленные в докладах, активно обсуждаются 
участниками, в заключениях предлагаются пути их преодоления [1].

На кафедре под руководством преподавателей проводится научно- исследовательская 
работа студентов, позволяющая углубить знания по дисциплине, развить творческий 
подход к поиску решений по актуальным проблемам современной психиатрии, сфор-
мировать умение доказательно обосновывать свои взгляды и позиции, проявить орга-
низаторские способности. Особый интерес у студентов вызывают исследовательские 
работы, направленные на изучение психосоциальных аспектов в молодежной среде, 
с последующей разработкой практических рекомендаций. Итоги научных изысканий 
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докладываются на ежегодных студенческих научно- практических конференциях и пу-
бликуются в сборниках статей и тезисов не только в России, но и за рубежом.

Преподаватели кафедры курируют волонтерское движение студентов- медиков, 
привлекая волонтеров к психопрофилактической работе с подростками в общеобра-
зовательных школах. Так, в 2022 году волонтеры были включены в межведомствен-
ную программу профилактики психических расстройств у подростков города Киро-
ва. Были организованы обучающие тренинги «Эмоциональный интеллект» совместно 
со специалистами по делам молодежи администрации города, после которых волон-
теры совместно со школьными психологами самостоятельно проводили тренинго-
вые занятия со старшеклассниками. Данное мероприятие вызвало большой интерес 
со стороны студентов, школьников и было направлено на развитие коммуникативных, 
организаторских и эмпатических навыков.

Заключение
Таким образом, использование на кафедре психиатрии имени профессора В. И. Ба-

гаева Кировского государственного медицинского университета современных инте-
рактивных, дискуссионных, в том числе дистанционных, научно- исследовательских 
и волонтерских обучающих технологий способствует повышению интереса к дисци-
плине, ее проблемным вопросам, имеющим социальную значимость, а также форми-
рованию коммуникативных, организаторских, исследовательских навыков, необхо-
димых для профессиональной деятельности.
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Аннотация. Основными задачами учебного процесса на додипломном этапе 
подготовки врача-педиатра по инфекционной патологии у детей является овладение 
профессиональными компетенциями, позволяющими выполнять трудовые функции 
и трудовые действия врача-педиатра, согласно профессиональному стандарту.

В условиях пандемии COVID-19 и временного отсутствия возможности прове-
дения очной курации пациентов с инфекционной патологией и самостоятельных де-
журств встает вопрос о совершенствовании практико-ориентированных методов об-
учения и формирования электронной обучающей системы.

Цель – оптимизация подготовки студентов по инфекционным болезням у детей 
путем внедрения практико-ориентированных методов обучения.

Для приближения студентов к реальным условиям будущей работы и приобре-
тения ими практических навыков с формированием компетенций на кафедре раз-
работаны кейсы в виде электронных историй болезни для самостоятельной работы 
студентов. Кейс – история болезни – содержит всю необходимую информацию для по-
становки предварительного диагноза, результаты анализов и данные динамического 
наблюдения за пациентом. Студент поэтапно получает информацию о больном, вы-
полняет все задания, тренируя навыки оказания помощи инфекционному больному 
при разных вариантах течения заболевания.

Другой вид практико-ориентированной методики обучения – это деловая игра, 
которая включает все виды оказания медицинской помощи ребенку с инфекцион-
ной патологией. Каждый студент группы получает определенную роль: участкового 
педиатра, врача «Скорой медицинской помощи», врача-лаборанта, приемного покоя 
инфекционной больницы, заведующего отделением инфекционной больницы, врача-
реаниматолога. В процессе игры отрабатывается алгоритм действий на каждом этапе 
маршрутизации больного. Использование разных интернет-платформ позволяет про-
водить деловую игру дистанционно.

Внедрение в учебный процесс практико-ориентированных методов обучения 
позволяет наиболее эффективно формировать профессиональные компетенции у бу-
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дущего врача-педиатра и совершенствовать его знания, умения и владения навыками 
оказания помощи детям с инфекционной патологией.

Ключевые слова: компетенции, инфекционные болезни у детей, клинические 
кейсы, студенты, деловая игра.
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STUDENTS IN INFECTIOUS DISEASES IN CHILDREN

Lityaeva Lyudmila,

Doctor of Medical Sciences professor, department of epidemiology and infectious diseases, Orenburg 
State Medical University, Orenburg, Russia
Kovaleva Oksana,

Candidate of Medical Sciences, assistant professor, department of epidemiology and infectious diseases, 
Orenburg State Medical University, Orenburg, Russia

Abstract. The main objectives of the educational process at the undergraduate stage 
of training a pediatrician in infectious pathology in children is the mastery of professional 
competencies that allow performing the labor functions and labor actions of a pediatrician 
in accordance with the professional standard.

In the context of the COVID-19 pandemic and the temporary lack of the possibility of face-
to-face supervision of patients with infectious pathology, independent duty, the question arises 
of improving practice-oriented teaching methods and the formation of an e-learning system.

The goal is to optimize the training of students in infectious diseases in children by 
introducing practice-oriented teaching methods.

In order to bring students closer to the real conditions of future work and to acquire 
practical skills with the formation of competencies, the department has developed cases in the 
form of electronic medical records for independent work of students. Case – the case history 
contains all the necessary information for making a preliminary diagnosis, test results and 
dynamic monitoring data for the patient. The student gradually receives information about 
the patient, performs all tasks, training the skills of helping an infectious patient with different 
variants of the course of the disease.

Another type of practice-oriented teaching methodology is a business game, which 
includes all types of medical care for a child with an infectious pathology. Each student of 
the group receives a certain role: a district pediatrician, an emergency doctor, a laboratory 
assistant, an emergency room of an infectious diseases hospital, a head of a department of an 
infectious diseases hospital, and a resuscitator. During the game, an algorithm of actions is 
worked out at each stage of the patient’s routing. The use of different Internet platforms allows 
you to conduct a business game remotely.

The introduction of practice-oriented teaching methods into the educational process makes 
it possible to most effectively form the professional competencies of the future pediatrician 
and improve his knowledge, skills and proficiency in helping children with infectious diseases.
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Главными целевыми установками в реализации ФГОС ВПО последнего поколения 
являются компетенции, полученные учащимися в ходе обучения, при этом под терми-
ном «компетенция» понимается способность применять знания, умения и личност-
ные качества для успешной деятельности в определенной области.

В понятие «компетенция» в качестве составных частей входят знания, умения, на-
выки и личностные качества (инициативность, целеустремленность, ответственность, 
толерантность и т. д.), социальная адаптация (умение работать как самостоятельно, так 
и в коллективе) и профессиональный опыт. В совокупности все эти компоненты фор-
мируют поведенческие модели, когда выпускник способен самостоятельно ориенти-
роваться в ситуации и квалифицированно решать стоящие перед ним задачи. Следо-
вательно, компетентностный подход предусматривает иную роль студента в учебном 
процессе. В его основе –  работа с информацией, моделирование, рефлексия. Студент 
должен уметь не просто воспроизводить информацию, а самостоятельно мыслить 
и быть готовым к реальным жизненным ситуациям [1].

В университетах в настоящее время разработан компетентностный подход к под-
готовке студентов и профессорско- преподавательского состава. В этой связи учебный 
и воспитательный процесс в вузах предусматривает поэтапное и последовательное 
овладение каждым студентом знаниями на теоретическом и практическом уровне 
с обязательной реализацией таких функций, как формирование личности и развитие 
интеллектуальных способностей, определяющих индивидуальный способ мышления, 
способствующих саморазвитию на протяжении всей жизни [2].

Основными задачами учебного процесса на додипломном этапе подготовки врача- 
педиатра по инфекционной патологии у детей является овладение профессиональными 
компетенциями, позволяющими выполнять трудовые функции и трудовые действия 
врача- педиатра согласно профессиональному стандарту. Формирование професси-
ональных компетенций направлено на овладение алгоритмом постановки клиниче-
ского диагноза инфекционного заболевания у ребенка, умение оказывать неотложную 
помощь на догоспитальном и госпитальном этапах, маршрутизировать пациента, на-
значать рациональное и корректное лечение пациенту, организовывать профилакти-
ческие мероприятия в очаге. При этом внеаудиторная работа является большим под-
спорьем, максимально стимулирующая активность и творчество, приближающая 
будущего врача к реальной обстановке его работы и предоставляющая возможность 
проверять свои знания и глубину освоения материала самостоятельно и каждодневно.

В современных условиях пандемии COVID-19 возросла необходимость перехода 
на новые методы обучения и подготовки врачей- специалистов первичного звена. Ин-
фекционные заболевания у детей –  часто встречающиеся в практике врача- педиатра, 
нередко требующие оказания неотложной помощи пациенту и проведения противо-
эпидемических мероприятий в очаге. Ввиду временной невозможности проведения 
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очной курации пациентов с инфекционной патологией, самостоятельных дежурств 
студентов в приемном отделении инфекционной больницы в условиях пандемии, а так-
же необходимости формирования клинического мышления у будущих врачей, встает 
вопрос о совершенствовании практико- ориентированных методов обучения и фор-
мирования электронной обучающей системы. В большинстве случаев электронная 
обучающая система клинических кафедр содержала теоретический материал, пред-
ставленный в виде файлов Microsoft Word или Microsoft PowerPoint, и набора оценоч-
ных средств (тестовых заданий, задач и т. п.), в то время как среда дистанционного об-
учения может быть использована для разработки широкого спектра интерактивных 
и практико- ориентированных заданий.

Наряду с традиционным обучением как в России, так и во всем мире эффектив-
ной методикой подготовки врачей признана технология проблемно- ориентированного 
обучения, что позволяет готовить студентов к взаимодействию с реальными паци-
ентами путем самостоятельного получения знаний при решении конкретных задач, 
что способствует развитию аналитических способностей [3].

Проектирование модели электронных учебных комплексов включает поиск ау-
тентичных проблем (клинических ситуаций- кейсов), разработку вспомогательной 
и своевременной информации, составление банка обучающих задач для обеспечения 
частичной практики [3].

Цель –  оптимизация подготовки студентов по инфекционным болезням у детей 
путем внедрения практикоориентированных методов обучения.

Для получения навыков проведения дифференциального диагноза, постановки 
и обоснования диагноза, проведения плана обследования, анализа анализов и назначения 
программы лечения при той или иной инфекционной нозологии, на кафедре разработа-
ны кейсы в виде электронных историй болезни для самостоятельной работы студентов.

Традиционно к кейсам предъявляют следующие требования [3]:
1. Содержание кейса соответствует рекомендациям (протоколам) ведения паци-

ентов с определенной нозологической формой инфекционной болезни (актуальность).
2. Описанная в кейсе ситуация относительно часто встречается в повседневной 

деятельности врача (типичность).
3. Для успешного решения кейса требуются знания из разных предметных обла-

стей (мультидисциплинарность).
4. Кейс имеет несколько возможных решений (вариативность).
Все эти условия при разработке кейсов были соблюдены.
Кейс –  история болезни, которая содержит всю необходимую информацию для по-

становки диагноза: жалобы пациента, анамнез жизни и заболевания, эпидемиологиче-
ский анамнез, объективный статус пациента. При некоторых нозологиях приложены 
фотоматериалы элементов сыпи, изменений цвета кожи, результатов фарингоскопии, 
увеличения лимфоузлов и др. Интерпретируя полученные данные, студент должен 
выделить симптомы, синдромы, провести дифференциальный диагноз на основании 
имеющейся информации, обосновать предварительный диагноз, план маршрутиза-
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ции больного, назначить план обследования, заполнить соответствующие документы 
по выбору: направление в стационар, направление на консультацию к узким специ-
алистам, карту экстренного извещения, журналы учета инфекционных заболеваний 
и др. После этого студент получает пакет лабораторных анализов и результатов ин-
струментальных исследований, необходимых для подтверждения и проведения диф-
ференциального диагноза, согласно назначенному ранее плану обследования. В кей-
се студент выполняет расшифровку анализов, делает заключение по каждому из них, 
после чего им обосновывается окончательный диагноз. Заполняется повторная карта 
экстренного извещения. В прилагаемом листе назначения прописываются диета и ле-
чебные мероприятия.

После заполнения всех необходимых документов, студент должен заполнить лист 
по плану проведения противоэпидемических мероприятий. Далее прилагаются раз-
ные варианты динамики состояния пациента для формирования умения проводить 
коррекцию методов лечения, контроля лабораторных показателей, необходимости 
привлечения узких специалистов для консультации пациента.

Выполнение кейса истории болезни показывает практическое умение студента 
ставить диагноз при первичном осмотре, проводить дифференциальный диагноз, на-
значать план обследования, оказывать неотложную помощь на догоспитальном этапе, 
маршрутизировать пациента, наблюдать за динамикой инфекционного заболевания 
в конкретном случае, а также умение правильно построить алгоритм клинического 
диагноза и выбрать тактику ведения больного.

Самостоятельная работа студентов подлежит обязательному контролю с оцен-
кой степени освоения профессиональных действий врача на практическом занятии, 
включающим защиту кейса.

Другим видом практико- ориентированной методики обучения студентов, в усло-
виях перестройки системы здравоохранения с приоритетом новых форм медицинско-
го обслуживания инфекционных больных и введением стационарзамещающих и дис-
танционных технологий, является деловая игра, которая включает все виды оказания 
медицинской помощи ребенку с инфекционной патологией: на догоспитальном –  вы-
зов на дом, постановка предварительного диагноза, оказание неотложной помощи 
и на госпитальном этапах –  написание плана обследования, обоснование клиниче-
ского диагноза и разработка тактики ведения больного. Во время проведения деловых 
игр студенты учатся осуществлять практические профессиональные действия: пра-
вильно собирать анамнез заболевания, выявлять характерные патологические состо-
яния органов и систем, оценивать тяжесть состояния больного, проводить дифферен-
циальную диагностику основных инфекционных заболеваний и смежной патологии, 
проводить обследование и постановку диагноза. Для этого построение игры макси-
мально адаптировано к реальным условиям работы врача- педиатра, студентам предо-
ставляется возможность оказания медицинской помощи поэтапно: участковый врач, 
врач «Скорой помощи», врач приемного покоя, врач-лаборант, лечащий врач, врач-
реаниматолог. Студенты также выступают в роли родителя больного ребенка. Поми-
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мо отработки практических навыков постановки диагноза и оказания неотложной 
помощи, по ходу деловой игры затрагиваются и вопросы деонтологии при общении 
с родителями больного ребенка, между коллегами.

Использование разных интернет- платформ позволяет проводить деловую игру 
дистанционно.

Проведение деловых игр требует тщательной предварительной подготовки сту-
дентов. Приводятся истории болезни пациентов при разных инфекционных заболе-
ваниях, часто требующих оказания неотложной помощи и разработки плана даль-
нейшего ведения пациента.

На кафедре разработаны сценарии деловых игр на различные темы: «Менинго-
кокковая инфекция. Менингококцемия. Инфекционно- токсический шок II степени»; 
«ОРВИ. Синдром крупа. Стеноз гортани II степени»; «Дифтерия ротоглотки. Токси-
ческая форма III степени. Инфекционно- токсический шок III степени»; «Кишечная 
инфекция по типу гастроэнтерита. Тяжелой степени тяжести. Токсикоз с эксикозом 
III степени»; «Злокачественная форма вирусного гепатита В. Печеночно- клеточная не-
достаточность»; «Судорожный синдром при инфекционных заболеваниях у детей».

Деловая игра по дисциплине «Инфекционные болезни у детей» проводится при уча-
стии двух педиатрических групп. Одна группа является ведущей и осуществляет все 
действия согласно сценарию игры и распределенным заранее ролям, вторая группа 
является наблюдателем, отмечающим правильность действий специалистов. В конце 
игры идет дискуссия студентов, обсуждающих последовательность и полноту оказа-
ния помощи данному пациенту.

Контроль за правильностью и полнотой оказания помощи пациенту с оценкой 
качества труда студентов проводит эксперт (преподаватель), который вправе остано-
вить игру на любом этапе, если студент не справился с возложенными на него обя-
занностями. Особенно целесообразен этот вид обучения для отработки практических 
действий при критических состояниях, требующих оказания неотложной помощи, 
так как позволяет будущему врачу отработать линию поведения и быстроту реакции 
при принятии решения в экстренных ситуациях и типичных случаях, что в последу-
ющем поможет правильно выбрать решение в сложных необычных обстоятельствах 
практической деятельности.

Таким образом, внедрение в учебный процесс практико- ориентированных мето-
дов обучения позволяет наиболее эффективно достичь основной цели –  формирование 
профессиональных компетенций у будущего врача- педиатра и усовершенствование 
его знаний, умений и владений навыками при оказании помощи детям с инфекцион-
ной патологией.
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согласно установленным компетенциям, позволяют достигать высокого уровня ус-
воения материала, обеспечивают необходимую наглядность и интерес к предмету со 
стороны студентов.

Ключевые слова: практическое занятие, компетенции, симуляционное обучение, 
клинические задачи, входной контроль

PRACTICAL TRAINING OF STUDENTS AT  
THE DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY  

IN MODERN CONDITIONS

Abstract. The article presents the forms, methods and tools used at the department of 
«Obstetrics and Gynecology» for students at the present time. The main objectives of the use 
of lectures and practical exercises in the work of a teacher are determined. The options for 
conducting the control of students’ knowledge with the help of input and output controls are 
described. A variant of studying the material in a practical lesson is considered, including 
an oral analysis of the topic and a survey, the use of test control on each topic, as well as the 
solution of clinical problems. The applied methods, according to the established competencies, 
allow achieving a high percentage of mastering the material, provide the necessary visibility 
and interest in the subject on the part of students.

Key words: practical lesson, competencies, simulation training, clinical tasks, entrance 
control

Медицинское образование своей главной целью ставит реализацию професси-
ональной составляющей развития личности [1]. Одной из актуальных проблем выс-
шего медицинского образования является обеспечение подготовки выпускников, го-
товых к все более усложняющейся деятельности современного врача [2].

Акушерство и гинекология –  одна из клинических дисциплин, целью которой яв-
ляется подготовка высококвалифицированного врача, овладевшего теоретическими 
знаниями и практическими умениями по предмету с учетом дальнейшего совершен-
ствования профессиональных навыков по специальности «лечебное дело».

Кафедра в своей деятельности руководствуется законодательством Российской 
Федерации, нормативными актами Министерства здравоохранения РФ, Министер-
ства науки и высшего образования РФ, уставом и иными нормативными актами уни-
верситета.

Обучение студентов по дисциплине в рамках программы специалитета 31.05.01. 
«Лечебное дело», согласно ФГОС ВО III+ поколения, направлено на подготовку высоко-
квалифицированных кадров первичного врачебного звена (врач терапевт участковый / 
врач общей практики) с освоением общекультурных, общепрофессиональных, а также 
ряда профессиональных компетенций по дисциплине «акушерство и гинекология».

Целью работы является использование новых форм, методов и средств обучения 
для обеспечения учебного процесса кафедры акушерства и гинекологии на основе со-
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временных достижений науки, внедрения методов активизации познавательной дея-
тельности, технических средств и интенсивных технологий обучения для приобрете-
ния студентами общепрофессиональных компетенций [3, 4].

Основными документами, определяющими содержание и организацию учебно-
го процесса на кафедре акушерства и гинекологии, являются: учебно- методические 
комплексы, включающие рабочие программы дисциплин, методические рекоменда-
ции к практическим занятиям для преподавателей и для обучающихся, методические 
рекомендации к лекциям, фонд оценочных средств по дисциплине.

Одним из видов занятий, составляющих основу теоретической подготовки об-
учающихся на кафедре, является лекция. С ее помощью систематизируются научные 
знания по дисциплине, акцентируется внимание на наиболее сложных вопросах темы. 
Таким образом, лекция стимулирует активную познавательную деятельность обуча-
ющихся, способствует формированию их творческого мышления. Дисциплина обе-
спечена методическими рекомендациями к лекциям, планами- конспектами лекций, 
аудиопрезентациями и видеолекциями по темам. Лекции по акушерству и гинеколо-
гии читаются заведующей, профессорами, доцентами и старшими преподавателями 
кафедры.

С целью приобретения, отработки и закрепления обучающимися практических 
умений и навыков, применения теоретических знаний для решения практических 
задач проводятся практические занятия. Важным этапом для подготовки к практи-
ческому занятию является самостоятельная работа каждого обучающегося, которая 
способствует углублению и закреплению знаний, полученных на лекциях и практи-
ческих занятиях, для выработки навыков самостоятельного активного приобретения 
новых, дополнительных знаний, подготовки к предстоящим учебным занятиям, заче-
там и экзаменам. В процессе практического занятия проводится текущий контроль 
успеваемости обучающихся в виде входного и/или выходного контроля. Текущий кон-
троль проводится в ходе занятий с целью определения степени усвоения учебного ма-
териала, своевременного вскрытия недостатков в подготовке обучающихся и приня-
тия необходимых мер по совершенствованию методики преподавания дисциплины, 
организации работы обучающихся и оказания им индивидуальной помощи.

Помимо устного разбора темы и опроса, обязательным пунктом изучения дисци-
плины является использование тестового контроля по каждой теме, а также клинических 
задач. Способами проверки тестов и ситуационных задач могут быть как письменный, 
так и устный опрос. Последний заключается в объяснении необходимой клинической 
ситуации, тактики ведения и лечения указанной в задании пациентки с помощью ма-
некенов, симуляторов и объемных моделей. Для наглядности и лучшего восприятия 
материала студентам предоставляется возможность использовать симуляционное 
оборудование: модели женского костного таза, тренажер для пальпации беременной 
с целью определения членорасположения плода в матке по методике Леопольда –  Ле-
вицкого, виртуальный симулятор вагинального обследования в родах, муляжи мат-
ки для наложения гемостатических компрессионных швов и перевязки магистраль-
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ных сосудов, баллон Жуковского для баллонной тампонады матки при кровотечениях 
в раннем послеродовом периоде. В процессе изучения осложненного течения родов 
используются хирургические наборы инструментов для влагалищных родоразреша-
ющих операций на живом плоде (акушерские щипцы и вакуум- экстракторы Kiwi), 
при мертвом плоде –  плодоразрушающих операций, для операции кесарево сечение, 
для послеродового осмотра родовых путей, набор для первичной реанимации ново-
рожденного. Чтобы закрепить и систематизировать полученные знания, применить 
их согласно конкретной задаче, студентам предоставляется возможность отработать 
алгоритмы на высокотехнологичном компьютеризированном акушерском симулято-
ре Noelle в условиях симуляционного центра.

Одной из форм работы, используемых на практических занятиях, является кура-
ция пациенток в отделении патологии беременности или в родовом отделении. Здесь 
применяются изученные на занятиях манипуляции, отработанные на специализиро-
ванных манекенах. У студентов есть возможность собрать анамнез у беременной, уз-
нать жалобы, провести пальпацию беременной матки, ознакомиться с клинической 
историей родов, оценить лабораторные и функциональные исследования, проводимые 
женщине. Важным этапом в курации является присутствие на родах. На современном 
этапе все это становится возможным при соблюдении определенных правил: нали-
чия оформленной санитарной книжки, должной формы одежды, отсутствие видимых 
признаков инфекции, наличие вакцинации против новой коронавирусной инфекции 
и выполнение иных эпидемиологических правил, требующих исполнения в условиях 
перинатального центра. Знания, полученные на занятиях и во время курации, при-
меняются студентами в период летней производственной практики, что позволяет им 
быть более подготовленными в вопросах акушерства и гинекологии.

В клинических рекомендациях и протоколах Министерства здравоохранения 
представлены алгоритмы действия в различных неотложных ситуациях в соответ-
ствии с существующими стандартами оказания медицинской помощи. Согласно офи-
циальным документам и проводится изучение клинических ситуаций, что позволяет 
отработать и закрепить необходимые практические и коммуникативные умения [5, 6, 
8]. Студенты активно и с интересом принимают участие в разыгрывании клинически 
сложных и разнообразных ситуаций, распределяясь по ролям. В процессе обучения 
совместно со студентами создаются обучающие видеофильмы для закрепления соб-
ственных знаний и возможности показа разобранной клинической ситуации другим 
обучающимся в последующем.

Сохраняя неотъемлемые составляющие традиционного медицинского образова-
ния в качестве фундамента [7, 8], современные технологии позволяют включать в про-
цесс обучения электронные и интерактивные ресурсы, симуляторы- тренажеры, само-
стоятельно созданные видеофильмы и другие педагогические решения.

Организация образовательного процесса в медицинском вузе должна быть на-
правлена на высокий процент усвоения материала студентами, необходимую нагляд-
ность, максимально приближенную к реальности, интерес к предмету со стороны 
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студентов, оптимальное качество подготовки специалиста согласно установленным 
компетенциям.
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Аннотация. В статье показана организация практической подготовки на кафе-
дре терапевтической стоматологии и проанализированы результаты анкетирования 
студентов об удовлетворенности практической подготовкой. Выявлены основные 
проблемы практической подготовки: недостаточная организация практики, нежела-
ние медицинского персонала допускать студентов к пациентам, формальный харак-
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Abstract. The article shows the organization of practical training at the Department 
of Therapeutic Dentistry and analyzes the results of a survey of students about satisfaction 
with practical training. The main problems of practical training were identified: insufficient 
organization of practice, unwillingness of medical personnel to allow students to see patients, 
the formal nature of practical training. The causes of the problems that have arisen are identified 
and ways to solve them are outlined.
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Главной задачей медицинских вузов является подготовка специалистов, востре-
бованных в системе здравоохранения.

Основой образовательного стандарта третьего поколения является формиро-
вание компетенций специалиста, соответственно, способности выпускника решать 
профессиональные задачи. Практическая подготовка является необходимым ус-
ловием формирования профессиональных компетенций обучающихся. На базах 
практической подготовки будущие специалисты в области стоматологии не только 
приобретают и совершенствуют практические навыки, но и осваивают навыки об-
щения с коллегами, деонтологические нормы, что является важной частью в подго-
товки врача- стоматолога.

На кафедре терапевтической стоматологии практическая подготовка согласно 
учебному плану по специальности «стоматология» организована следующим образом: 
практика по получению первичных профессиональных умений и навыков, в том числе 
первичных умений и навыков научно- исследовательской деятельности «Помощник па-
латной медицинской сестры», клиническая практика «Помощник процедурной медицин-
ской сестры» для студентов 2-го курса –  3 ЗЕ; практика по получению профессиональ-
ных умений и опыта профессиональной деятельности «Помощник врача- стоматолога 
(гигиениста)» студентов 3-го курса –  3 ЗЕ; клиническая практика «Помощник врача- 
стоматолога (хирурга)» –  3 ЗЕ, клиническая практика «Помощник врача- стоматолога 
(терапевта)» –  3 ЗЕ, клиническая практика «Помощник врача- стоматолога (ортопеда)» 
у студентов 4-го курса –  3 ЗЕ; клиническая практика «Помощник врача- стоматолога 
(детского)» –  3 ЗЕ, клиническая практика «Неотложная стоматологическая помощь 
в условиях поликлиники и стационара» у студентов 5-го курса –  3 ЗЕ.

Основными видами деятельности в период прохождения клинической практики, 
выполняемые студентами- стоматологами, являются: опрос и осмотр стоматологиче-
ских пациентов согласно виду клинической практики, выполнение лечебных и про-
филактических мероприятий под контролем и руководством врача- наставника, прове-
дение санитарно- просветительской работы, заполнение медицинской документации, 
а также отчета и дневника практической подготовки.

Ведущими базами практической подготовки являются стоматологические клини-
ки г. Оренбурга и Оренбургской области: ГАУЗ «Оренбургская областная клиническая 
стоматологическая поликлиника», ГАУЗ «Стоматологическая поликлиника г. Орска», 
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ГАУЗ «Стоматологическая поликлиника г. Новотроицка», частные стоматологические 
клиники «Максидент», «Технодент».

В настоящее время не всегда полученные студентами теоретические знания за вре-
мя клинической практики могут быть закреплены в рамках практической подготов-
ки. Это объясняется не только эпидемиологической обстановкой в настоящее время, 
но и увеличением числа студентов стоматологического факультета с 30 (2002 г.) до 320 
(2022 г.). Для полноценной реализации плана практической подготовки недостаточно 
медицинских учреждений, выступающих базами практической подготовки, возникают 
такие трудности, как нехватка рабочего места, за которым закреплен студент, недоста-
точное материально- техническое оснащение, а также нехватка врачей- специалистов, 
которые готовы и могут передавать знания по стоматологическим специальностям, 
что особенно остро проявляется в стоматологии детской.

Оптимальные условия для формирования профессиональных компетенций в на-
стоящее создаются на базе обучающего симуляционного центра. Студенты стомато-
логического факультета могут увидеть и отработать практические навыки по осмотру 
пациентов, препарированию зубов, в том числе под различные виды ортопедических 
конструкций, снятие слепков, проведение анестезии и удаление зубов.

Студенты могут неоднократно повышать свой уровень на стоматологических 
симуляторах. Конечно, и этот вид практики имеет свои недостатки: наличие одного 
класса с фантомным оборудованием и большого числа групп ограничивает его до-
ступность для обучающихся; ограниченный спектр практических навыков, которые 
возможно выполнить на имеющихся фантомах, невозможность выполнение сложных 
манипуляций, приближенных к клиническим условиям (лечения заболеваний тка-
ней пародонта, удаление ретинированных зубов, анестезия при плохом открывании 
рта, лечение детей младшей возрастной группы, ортодонтические манипуляции, не-
возможность имитации заболеваний слизистой оболочки полости рта и т. д.). Таким 
образом, использование симуляционного обучения хоть и эффективно, но не может 
полностью заменить всего разнообразия ситуаций, встречающихся в клинике, а также 
научить будущего врача навыкам общения с реальным пациентом. Возникают труд-
ности в осуществлении материально- технического обеспечения учебного процесса: 
нет возможности закупки современных пломбировочных материалов, выраженный 
дефицит расходных материалов и инструментов, их ограниченный спектр, отсутствие 
необходимости постоянного соблюдение навыков асептики.

С целью определения удовлетворенности организацией производственной прак-
тики и был проведен анкетный опрос среди 166 студентов 3–5-го курсов стоматологи-
ческого факультета ОрГМУ. Анкета включала 11 вопросов, касающихся оценки резуль-
татов практической подготовки, впечатления студентов об организации и определения 
готовности к профессиональной деятельности. Анонимное анкетирование проведено 
с помощью Google Forms.

Результаты анкетирования по каждому вопросу.



199

1. Что для вас представляет учебно- производственная практика? (Предложен-
ные варианты: первый шаг в будущую профессию, возможность дальнейшего тру-
доустройства, неизбежная необходимость, получение профессиональных навыков.) 
Для большей части обучающихся –  82,7 %, –  учебно- производственная практика пред-
ставляет возможность получения профессиональных навыков, что говорит о заинте-
ресованности студентов выбранной специальностью.

2. Удовлетворены ли вы местом прохождения практики? 76 % студентов отме-
чают, что удовлетворены базой практической подготовки.

3. Удовлетворены ли вы качеством практической подготовки? 64 % удовлет-
ворены качеством практической подготовки. Качество практической подготовки на-
прямую зависит от спектра стоматологических услуг, которые может предложить ме-
дицинская организация. Конечно, клиники, работающие в системе государственных 
гарантий, в настоящий момент имеют очень ограниченный спектр стоматологических 
услуг, и это разочаровывает студентов.

4. Считаете ли вы достаточными для прохождения практики те теоретиче-
ские знания, которые получили в стенах нашего вуза? 68 % обучающихся считают 
полученные знания достаточными для прохождения практической подготовки. С на-
шей точки зрения, данная цифра напрямую связана с ограниченностью возможности 
имеющихся на факультете симуляторов и трудностями с материально- техническим 
обеспечением.

5. Пришлось ли вам столкнуться с трудностями в ходе прохождения практи-
ки? 42 % анкетируемых отметили, что столкнулись с трудностями.

6. Чем они были вызваны? Большинство возникших трудностей связывают с не-
достаточной подготовленностью по предметам специальной подготовки –  35,7 %, не-
достаточно хорошей организацией практики со стороны учебного заведения –  53,7 %, 
недостаточно хорошей организацией практики со стороны медицинского учреж-
дения –  25 %, недостаточностью методического обеспечения –  28,6 %, трудностями 
при оформлении на практику (отсутствие направления на практику, прохождение 
инструктажа) –  28,6 %, моими личными качествами –  10,7 %.

7. Дала ли клиническая практика вам возможность наработать профессиональ-
ные навыки, необходимые для вашей специальности? 68 % студентов ответили «да». 
Данный показатель напрямую связан с заинтересованностью врача- руководителя ме-
дицинской организации.

8. На основании «Дневника практики» определите, все ли практические навы-
ки вам удалось выполнить? 57 % ответило положительно, 43 % отметило, что не все 
практические навыки удалось выполнить.

9. Каковы, на ваш взгляд, причины, по которым не удалось освоить необходи-
мое количество практических навыков? Анкетируемым было предложены на выбор 
не более 3 вариантов ответа: нежелание медицинского персонала допускать студентов 
к пациентам –  44,7 %; недостаточные материально- технические условия –  29,8 %; от-
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каз пациентов –  63,8 %; отсутствие интереса к практической работе со стороны сту-
дента –  0 %.

10. Как вы оцениваете итоги практики с точки зрения ее результативности? 
На практике я еще больше убедился (ась) в правильности выбора профессии –  68,1 %; 
практика позволила мне трудоустроиться –  2,1 %; практика разочаровала меня в вы-
бранной профессии –  0 %; практика обнаружила пробелы в моей специальной подго-
товке –  8,5 %; практика носила формальный характер –  21,3 %; руководитель не следит 
за дисциплиной, студенты могут опаздывать или пропускать практику –  0 %.

11. Какая помощь вам оказывалась со стороны руководителя практикой от ор-
ганизации, в которой проходили практику? Для ее выполнения предлагается лите-
ратура или указываются источники, руководитель разъясняет непонятный материал –  
68,1 %; руководитель практики не предлагает никаких заданий для самостоятельного 
выполнения –  17 %; предлагаются задания для самостоятельного выполнения, но не-
понятно, как многие из них выполнять –  2,1 %; предлагаются задания, но руководи-
тель не дает никаких разъяснений, если обращаешься к нему за консультацией –  0 %; 
руководитель предлагает легкие задания для самостоятельного выполнения –  12,8 %.

Результаты анкетирования показали, что в целом студенты удовлетворены каче-
ством практической подготовки. Однако итоги анкетирования студентов выявили ряд 
проблем: недостаточно хорошо организованная практика, нежелание медицинского 
персонала допускать студентов к пациентам, недостаточная подготовка по стомато-
логическим дисциплинам, формальный характер практической подготовки. Данные 
проблемы можно связать с высокой нагрузкой на лечебные учреждения из-за большого 
числа студентов стоматологического факультета по различным видам практик в один 
период, ограниченным числом рабочих мест для закрепления по клинической прак-
тике в связи с явными недостатком специалистов, что особенно выраженно на кли-
нической практике «Помощник врача- стоматолога (детского)».

Выводы
Клиническая и учебная практики для студентов стоматологического факультета 

являются важным продолжением теоретической подготовки и позволяют повысить 
уровень их теоретических знаний, сформировать практические умения и навыки, по-
высить дальнейшую мотивацию для обучения по специальности.

Необходимо решать проблемы, возникающие в процессе как обучения, так и про-
хождения практики, а именно: недостаток практических умений и навыков; недостаток 
практики по алгоритмам стоматологических манипуляций; недостаток знаний по дей-
ствующим нормативным актам (клиническим рекомендациям и протоколам лечения).

Для решения возникшей проблемы университету, с нашей точки зрения, необхо-
димы следующие мероприятия: посещение и отработка навыков в симуляционнном 
центре начиная с 1-го курса, увеличение числа фантомных классов, модернизация име-
ющихся фантомов с увеличением разнообразных клинических ситуаций, улучшение 
материально- технического обеспечения учебного процесса и составление разных сро-
ков прохождения практики у студентов старших курсов, повышение методического 
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обеспечения практической подготовки; подготовка руководителей практики к работе 
в современных условиях, проведение занятий по медицинскому праву и основам за-
конодательства, возможность использование стоматологический клиники универси-
тета для проведения практики по стоматологическим специальностям.

Решить проблемы практической подготовки возможно путем тесного сотрудниче-
ства университета и практического здравоохранения. Необходимо проводить работу 
с медицинским персоналом, объясняя важность и необходимость поддержки студентов 
при прохождении ими практики, а также повышать заинтересованность врачей прак-
тического здравоохранения в обучении студентов во время прохождения практики.
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ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ СТУДЕНТАМИ 
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к. м. н., доцент кафедры общей и коммунальной гигиены, федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования «Оренбургский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения России, г. Оренбург.

Аннотация. Прохождение производственной практики на базах территориаль-
ных отделов Управления Роспотребнадзора и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Оренбургской области» студентами медико-профилактического факультета на про-
тяжении нескольких лет производилось руководителями практической подготовки 
в очном формате путем командирования последних на данные базы. В сложившихся 
условиях, в период пандемии коронавирусной инфекции, контроль присутствия сту-
дентов на базах руководителями практической подготовки осуществляется в дистан-
ционном формате [1, 2]. Все это диктует создание новых методов контроля присутствия 
студентов на базах практической подготовки. К основным современным методам кон-
троля относятся: создание конференций в дистанционном формате совместно со сту-
дентами на платформах Zoom, True Conf в начале или в течение рабочего дня, запрос 
перед началом рабочего дня селфи-фото на рабочем месте, а также географического 
местоположения студента в конкретное запрашиваемое время.

Ключевые слова: практическая подготовка, медико-профилактический факуль-
тет, методы контроля.
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IMPROVING THE METHODS OF MONITORING THE PASSAGE 
OF PRACTICAL TRAINING BY STUDENTS OF THE FACULTY OF MEDICINE 

AND PREVENTION IN VARIOUS TERRITORIAL DEPARTMENTS OF THE 
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Annotation. Practical training at the bases of the territorial departments of the Department 
of Rospotrebnadzor and the Federal Medical Institution «Center of Hygiene and Epidemiology 
in the Orenburg Region» by students of the Faculty of Medicine and Prevention for several 
years was carried out by the heads of practical training in full-time format by sending the 
latter to these bases. Under the current conditions, during the coronavirus pandemic, the 
presence of students at the bases is monitored by the heads of practical training in a remote 
format [1,2]. All this dictates the creation of new methods for monitoring the presence of 
students at the bases of practical training. The main modern methods of control include: the 
creation of conferences in a remote format together with students on the Zoom, True Conf 
platforms at the beginning or during the working day, a request before the start of the working 
day for a selfie photo at the workplace, as well as the geographical location of the student at 
a specific requested time.

Key words: practical training, medical and preventive faculty, control methods.

Совершенствование методов контроля студентов при прохождении практической 
подготовки начали создаваться с начала пандемии коронавирусной инфекции (с 2019/20 
учебного года), когда командирование на практические базы руководителей практи-
ческой подготовки было заменено дистанционным контролем [3]. В 2021/22 учебном 
году даты прохождения практической подготовки для студентов 4-го и 5-го курсов 
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медико- профилактического факультета были перенесены с летнего периода, в тече-
ние которого руководители могли более качественно проводить контроль, на период 
в середине учебного года, когда руководители практической подготовки имеют вы-
сокую учебную и методическую нагрузку. Перенос связан также с производственной 
необходимостью в территориальных отделах службы управления «Роспотребнадзор» 
и ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии» (помощь в осуществлении борьбы с ко-
ронавирусом). Ввиду этого возникла необходимость дистанционного контроля при-
сутствия и выполнения навыков студентами на базах руководителями практической 
подготовки.

В первую очередь, для контроля посещаемости сформирована база на платфор-
ме Google, в которой представлена таблица ежедневной посещаемости в соответствии 
с календарным планом. По субботам, в конце рабочей недели, студентам необходимо 
присылать письменные дневники с записанными выполненными действиями на рабо-
чем месте в течение недели, подписанные руководителями территориальных отделов. 
К современным методам ежедневного контроля присутствия на базах практической 
подготовки относятся фото-селфи, конференция на платформе Zoom, отслеживание 
географической позиции каждого студента. Так, в начале рабочего дня студенты еже-
дневно (8:50–9:00) обязаны присылать фото-селфи на рабочем месте. Также в нача-
ле и в течение рабочего дня руководители практической подготовки могут создавать 
конференции на различных информационных платформах с целью опроса студентов 
по вопросам освоения практических навыков.

Дополнительным способом контроля присутствия студентов на базах практики 
является запрос руководителями определения места географического положения сту-
дентов в конкретное время с помощью смартфонов.

Стоит также отметить такой неизменный способ контролирования студентов 
на практических базах, как запрос посещаемости у руководителей территориальных 
отделений, также применяется. Но ввиду высокой занятости руководителей не всегда 
отражает действительность.

Таким образом, стоит отметить, что процесс контроля прохождения практиче-
ской подготовки студентами на территориальных базах в дистанционном формате 
осуществим. Но такой формат не может в полном объеме контролировать весь про-
цесс. Необходимым и важным условием при дистанционном формате работы руково-
дителей практической подготовки является индивидуальное ответственное отношение 
каждого студента к получению практических навыков, необходимых для дальнейшей 
трудовой деятельности [3, 4, 5].
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В целях повышения эффективности системы здравоохранения на протяжении 
последних десятилетий предприняты многочисленные попытки ее реформирования, 
которые предполагают повышение доступности и качества медицинской помощи. 
Принятая Стратегия развития здравоохранения в Российской Федерации, которая 
должна быть реализована к 2025 году [1], устанавливает одним из главных факторов 
эффективного функционирования системы здравоохранения –  обеспеченность вы-
сококвалифицированными медицинскими кадрами и совершенствование системы 
медицинского образования.

Президент обратил пристальное внимание на здравоохранение на заседании по-
следнего в 2021 году Совета по стратегическому развитию и приоритетным проектам, 
в ходе которого отметил, что нехватка врачей является одной из нерешенных проблем 
и пристальное внимание к системе образования медицинских кадров является одним 
из путей ее решения [2].
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Одним из необходимых элементов качественного, полного и всестороннего выс-
шего профессионального образования по любому направлению является изучение 
правовых дисциплин. Эффективная, профессиональная и безопасная деятельность 
в любой сфере не может осуществляться вне рамок правового регулирования и по-
этому очевидным представляется необходимость приобретения правовых знаний 
вступающими в профессию молодыми специалистами. Особенно это актуально, 
как представляется авторам исходя из юридической практики, для сферы здравоох-
ранения –  для работников, предоставляющих медицинские услуги. Профессиональ-
ные манипуляции с пациентом и с его здоровьем всегда будут связаны с огромным 
числом юридических рисков, причем ответственности серьезной и в ряде случае даже 
тяжкой. Простой пример необходимого операбельного вмешательства предполагает 
вторжение в состояние здоровья пациента –  без рассечения тканей и проникновения 
в полость не удалить аппендикс. А о тотальной регламентации каждого действия вра-
ча огромным количеством нормативных актов и формальном подходе к оценке ответ-
ственности за их нарушения со стороны судов и контролирующих органов говорить 
уже и не приходится.

Поэтому полное и глубокое освоение правовых знаний просто жизненно необ-
ходимо будущим медицинским работникам. Этому должно способствовать изучение 
группы правовых дисциплин в медицинских вузах. Причем необходимо учитывать, 
что в связи со спецификой построения современного среднего образования и порядка 
поступления на обучение в медицинские вузы школьники сознательно и объективно 
отказываются от изучения правоведения и обществознания (не выбирают их для сда-
чи ЕГЭ в пользу биологии и химии) и, соответственно, приходя в университет, не име-
ют даже поверхностных знаний о праве.

Практика преподавания показала, что с первых занятий по дисциплинам «Пра-
воведение», «Медицинское право» и «Правовые основы охраны здоровья» препода-
вателям приходится разъяснять, казалось бы, очевидные простейшие понятия и ка-
тегории. Преподавание права приходится начинать с формирования минимального 
необходимого тезауруса понятий просто ради того, чтобы говорить со студентами 
на одном категориальном языке. Особенно животрепещущей становится эта задача 
в связи с последними изменениями ФГОС 3++, которые предполагают, что студенты 
клинических специальностей правовые знания будут получать начиная с дисципли-
ны «Медицинское право» –  специальной отрасли права, понять и освоить которую 
без получения основ права крайне трудно [3] –  это все равно что обучать хирургии 
без предварительного изучения анатомии.

Работая в указанных объективных условиях, преподаватели правовых дисциплин 
стоят перед сложной задачей –  обучить студентов в необходимом объеме правовым 
знаниям и умениям, действуя в жестких рамках ФГОС 3++, не учитывающих не толь-
ко специфику медицинской деятельности и образования, но и специфику системы 
правовых знаний вообще. Поэтому без применения в обучении специальных методов 
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преподавания правовых дисциплин, учитывая медицинский профиль обучения и за-
данных условий, –  реализовать вышеуказанные задачи невозможно.

В ходе продолжительной практики обучения правовым дисциплинам студентов 
медиков авторы пришли к единообразному и необходимому применению следующих 
методов преподавания:

– разделение при проведении теоретических лекционных занятий преподаваемых 
знаний на группы: общих компетенций –  предполагающие основы правовых знаний 
и формирование правосознания и минимальной правовой эрудиции и специальных 
компетенций –  предполагающих отраслевые правовые знания с упором на специфику 
юридической ответственности и специфику института причинения вреда;

– максимальное приближение содержания преподаваемого материала к потреб-
ностям медицинской практики и условиям будущей профессиональной деятельности, 
включение в лекционных материал большого количества примеров и аналогий, право-
вых коллизий и резонансных случаев –  долженствующих побудить и интеллектуаль-
ную, и эмоциональную сферу познания обучающихся;

– приглашение на теоретические и практические занятия профессионалов пра-
воприменителей –  представителей правоохранительных органов, прокуратуры, адво-
катуры –  и проведение с ними дискуссионного, проблемного обсуждения практиче-
ских ситуаций с активным вовлечением всех учащихся. Целесообразно подготовить 
аудиторию к эффективному общению с практиком, обозначить предварительно круг 
проблем и вопросов и стимулировать студентов к активному предметному общению;

– контроль и оценка обязательного самостоятельного изучения студентами те-
матической правовой литературы, подобранной преподавателями с учетом специфи-
ки медицинского образования и медицинской деятельности;

– проведение практических занятий с обязательным входящим контролем зна-
ния и уяснения предыдущих изученных тем и специальных юридических терминов 
(без иерархического и системного уяснения правовых знаний невозможно ни отрас-
левое изучение права, ни постановка проблемных вопросов профессиональной дея-
тельности медика);

– проведение тематических практических занятий, на которых проводится коллек-
тивная проработка- обсуждение сформулированных самими студентами проблемных 
вопросов и ситуаций исходя из изученных тем. Тематическое практическое занятие 
предполагает использование обратной связи, усвоение материала по ходу формули-
рования проблемы и ее обсуждения. Обучающиеся формулируют в юридической тех-
нике и задают вопросы преподавателю, задачей которого является пробуждение ин-
тереса у студентов к обсуждаемой проблеме, организация живого общения. Во время 
занятия важно обеспечить вовлечение в обсуждение и дискуссию по возможности 
большего количества студентов, что способствует именно активному когнитивному 
усвоению как проблемы, так и юридической специфики дискуссии;

– построение части практических занятий на основе проблемного обучения (ме-
тод решения проблем), так как осмысление большого количества нормативно- правовых 
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актов требуется для решения того или иного практического казуса. И студентам не-
обходимо дать как личный пример, так и возможность самим определить для себя 
наиболее удобные и эффективные приемы работы с нормативной базой. При про-
блемном изучении целесообразно применить групповое деление обучающихся, пред-
полагающее активное стимулирование познавательной деятельности как по игровой 
схеме соперничества, так и по схеме мозгового штурма и разделения ответственно-
сти за принятое решение. Обучающиеся самостоятельно разрешают проблемную за-
дачу и самостоятельно оперируют заранее подобранной и предоставленной препода-
вателем (в целях сужения деятельности в рамках ограниченного по времени занятия) 
нормативной базой, а преподаватель контролирует и ведет обмен мнениями, выявля-
ет ошибки, противоречия, указывает на логическое построение предполагаемого ре-
шения, показывает на примерах метод и логику решения.

На практических занятиях преподаватель обязан решать такие педагогические 
задачи, как развитие творческого профессионального мышления студента- медика 
и стимулирование познавательной мотивации.

Особо остро стоит вопрос о применении указанных методик в ограниченных рам-
ках обучения, предполагаемого урезанным количеством часов, отводящихся на право-
вые дисциплины, и требованиями ФГОС 3++, что ставит перед преподавателем задачу 
составления четкого хронометражно выверенного плана обучения.
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Подготовка в системе факультетов усовершенствования врачей на сегодняшний 
день остается одной из основных форм последипломного обучения врачей. Однако 
практика показывает, что эффективность такого обучения часто остается низкой. 
У значительной части специалистов в их профессиональной деятельности после обу-
чения ничего не меняется как в отношении организации самой работы, так и в отно-
шении приемов диагностики, лечения, профилактики и диспансеризации.

Основной причиной малой эффективности всякого обучения считается низкое ка-
чество управления им, т. е. недостаточное соответствие управления задачам обучения 
(А. М. Сохор, 1974). Требование оптимизации управления обучением привели к необ-
ходимости конкретизации целей обучения, стоящих перед каждым обучаемым и об-
учающим. В настоящее время определению цели обучения, ее формулировке на эта-
пе планирования процесса учебы придается большое значение, поскольку считается, 
что последнее способствует конкретизации содержания обучения (В. Н. Шляпников 
и соавт., 1985).

Проведен сравнительный анализ эффективности подготовки врачей на циклах 
общего усовершенствования в зависимости от конкретности целей обучения, постав-
ленных перед слушателями. Для этого изучалась профессиональная деятельность вра-
чей до и после их подготовки на циклах «Общее усовершенствование» и «Избранные 
вопросы пульмонологии (фтизиатрии)».

Сведения о работе до начала обучения собирались методом анкетирования. После 
завершения учебы пользовались. На местах работы бывших слушателей проводился 
опрос как самих слушателей, так и их руководителей. Учитывались данные из отчетов 
о работе специалиста за год. Эти сведения собирались через два года после окончания 
подготовки врача на факультете. Проведенное обучение считали эффективным, если 
специалист после пребывания на факультете начинал использовать в своей работе 
что-либо новое в организации, диагностике, лечении и т. п.

Одним из важных условий мы считали определение мотивации направления 
на факультет. С этой целью для ответа в анкете предлагался выбор из трех вариантов: 
а) желание «освоить новые методы диагностики и лечения»; б) желание «пополнить 
багаж знаний»; в) «повысить профессиональное мастерство».

По данным анкетирования, лишь 55 % слушателей из 480 прибыли на факуль-
тет в связи с «желанием освоить новые методы диагностики и лечения» и «повысить 
профессиональное мастерство». Остальные 45 % указывали на желание «пополнить 
багаж знаний». При этом лишь 30 % сумели четко указать, каким конкретно методам 
обследования, принципам диагностики и лечения они хотели бы научиться в период 
пребывания на кафедре.

Анализ профессиональной деятельности показал, что лишь 35 % курсантов в по-
следующем начали использовать в своей работе знания и умения, полученные на фа-
культете. Иными словами, обучение на кафедре было эффективным только у них. 
Сопоставление с данными анкет показало, что 80 % этих лиц – именно те, кто ставил 
перед собой конкретные задачи в период обучения. У остальных «пополненный багаж» 
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знаний остался именно багажом, т. к. ничего нового в свою работу они внести не су-
мели. При этом одной из причин называлось отсутствие необходимости в использо-
вании на рабочем месте полученных знаний. В таких ситуациях через один-два года 
полученные знания, как и следовало ожидать, утрачивались. Определение цели обуче-
ния совместно с руководителем учреждения до направления на факультет позволило 
бы избежать подобной работы врача и преподавателей впустую.

Таким образом, проведенный анализ показывает, что эффективность подготов-
ки врачей в системе факультета усовершенствования зависит от конкретизации це-
лей обучения, поставленных перед обучающимися при направлении на факультет. 
Цели обучения должен определять руководитель направляемого специалиста с уче-
том конкретной ситуации на рабочем месте. Резонно предположить, что формирова-
ние монотематических циклов подготовки сузит» сферу рассматриваемых вопросов 
и позволит конкретизировать цели подготовки, что в итоге повысит эффективность 
обучения врачей в системе факультетов усовершенствования врачей.
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Аннотация. В настоящее время значительное число выпускников медицинских 
вузов сразу после окончания обучения приступает к самостоятельной работе в пер-
вичном звене здравоохранения. Участие в выполнении НИР расширяет кругозор сту-
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медицинского работника, позволяет эффективно решать задачи подготовки творче-
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В настоящее время значительное число выпускников медицинских вузов сразу по-
сле окончания обучения приступает к самостоятельной работе в первичном звене здра-
воохранения. В такой ситуации очень важно приобретение студентами необходимых 
практических навыков еще в период обучения в вузе. Студенческие научные кружки 
(СНК) могут оказать в этом большую помощь – работа в кружках расширяет круго-
зор, углубляет знание предмета, способствует освоению практических навыков [3, 6].

Важную роль в привлечении студентов к научно-исследовательской работе играет 
студенческое научное общество (СНО). СНО представляет собой добровольное неполи-
тическое и некоммерческое объединение студентов вуза, занимающихся исследователь-
ской деятельностью на кафедрах и в научно-исследовательских лабораториях вузов [1].

Студенческое научное общество ставит своей целью улучшение качества подготовки 
специалистов, а также формирование у студентов навыков исследовательской работы [7].

СНО реализует многогранные задачи: формирование мотивации к научным ис-
следованиям и привлечение студентов с самых младших курсов к исследовательской 
деятельности; развитие творческого отношения к освоению учебного материала, к сво-
ей будущей профессии; приобретение студентами навыков самостоятельного приня-
тия решений при выполнении научных исследований; выявление наиболее активных 
и перспективных студентов с целью рекомендации их к дальнейшему обучению в ор-
динатуре или аспирантуре; организация возможности представления результатов на-
учно-исследовательской деятельности в виде публикаций в научных изданиях и вы-
ступлениях с докладами на научно-практических конференциях [4, 5].

На кафедрах основным элементом студенческого научного общества является 
студенческий научный кружок [2]. На кафедре микробиологии, вирусологии, имму-
нологии ОрГМУ студенческий научный кружок функционирует с начала образования 
вуза. Научное руководство кружком осуществляет заведующий кафедрой. Для помо-
щи ему в организации текущей работы кружка среди инициативных и авторитетных 
сотрудников кафедры выбирается ответственный за СНК. Из числа студентов назна-
чается староста СНК, который с помощью ответственного за работу кружка препода-
вателя планирует работу кружка, проводит заседания, осуществляет связь со студен-
тами и СНО вуза, оформляет документацию.

В учебных планах университета деятельность СНК кафедр не регламентиру-
ется, поэтому определяющим в тематике и активности работы СНК является науч-
ное направление развития кафедры, инициатива ее сотрудников и самих студентов, 
что в наибольшей степени развивает их творческие способности и навыки научных 
исследований.
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Студенческий научный кружок кафедры микробиологии, вирусологии, иммуно-
логии использует разнообразные формы работы: изучение источников отечественной 
и зарубежной литературы по актуальной тематике с последующим представлением 
в виде докладов на заседании СНК; непосредственное осуществление научных иссле-
дований, в том числе и по фрагментам плановой научно-исследовательской работы 
кафедры; представление результатов научных исследований в виде публикаций в на-
учных изданиях; выступление с докладами на научных конференциях; участие в ме-
роприятиях, проводимых студенческим научным обществом университета.

Традиционной формой работы кружка за последние несколько лет стало проведе-
ние кафедрой online научных студенческих конференций с участием представителей 
разных вузов России и ближнего зарубежья. Подобные мероприятия очень позитивно 
оцениваются студентами, которые с энтузиазмом общаются со своими иногородними 
и иностранными коллегами, делятся достигнутыми результатами, планами, проблемами.

Обязательным является участие СНК кафедры в проводимом СНО университе-
та ежегодном итоговом научно-практическом форуме с докладами и публикациями; 
участие в конкурсе рефератов, в конкурсе-выставке наглядных учебных пособий и по-
лезных моделей. По результатам конкурса, проводимого Советом СНО университета, 
студенческий научный кружок кафедры регулярно занимает призовые места.

По характеру работы в СНК кафедры студентов можно разделить на три основ-
ные группы. Первая, самая многочисленная группа студентов, посещает заседания 
кружка, однако их работа в СНК ограничивается участием в дискуссиях. Вторая часть 
студентов занимается подготовкой реферативных сообщений и докладов на заседа-
ниях СНК. Третья группа студентов осуществляет непосредственную научно-иссле-
довательскую работу по собственной тематике или помогают сотрудникам кафедры 
в выполнении плановой научно-исследовательской работы и представляет ее резуль-
таты на заседаниях СНК и в публикациях.

Нами было проведено анкетирование студентов 2-го курса, проходящих обуче-
ние на кафедре микробиологии, вирусологии и иммунологии, с целью выявления ак-
тивности участия в работе СНК вуза и отношения студентов к работе в кружках. Все-
го в анкетировании приняло участие 132 студента.

Результаты анкетирования свидетельствуют, что в работе СНК университета при-
нимают участие 57 % опрошенных студентов. Активность участия в работе СНК сре-
ди студентов разнилась: 28 % указали, что занимаются в научно-студенческом круж-
ке регулярно, оставшиеся 72 % заявили, что принимают участие в заседаниях СНК 
и выступают на них с докладами лишь периодически. Вместе с тем абсолютно все об-
учающиеся отметили удовлетворенность процессом вовлеченности в научно-иссле-
довательскую работу.

Таким образом, в настоящее время студенческие научные кружки кафедр явля-
ются важным элементом российского медицинского образования. Участие в выполне-
нии НИР расширяет кругозор студентов, углубляет их знания, оптимизирует уровень 
освоения практических навыков, способствует реализации их творческих, коммуни-
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кативных и организаторских способностей. Научно-исследовательская деятельность 
рассматривается как важный фактор повышения профессионального уровня меди-
цинского работника, позволяет эффективно решать задачи подготовки творческого, 
конкурентоспособного специалиста, является начальной ступенькой в подготовке 
не только научных кадров, но и практических врачей.
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Современные процессы глобализации затрагивают не только коммерческие и де-
ловые структуры, но и образовательные системы. Один из важнейших компонентов 
развития высшего образования –  это движение к сопоставимости национальных систем 
медицинского образования для поддержки академической мобильности и совмест-
ных образовательных программ [1]. Обучение студентов ФИС имеет свои особенно-
сти, поскольку помимо прочего, преподавателю необходимо учитывать культурно- 
психологическую специфику студентов из Индии.

В исследовании отечественных авторов (В. А. Федотовой, С. Ю. Ждановой) были 
показаны культурные особенности студентов- индусов, которые могут значительно 
повлиять на учебный процесс. Прежде всего, это свой ство откладывать решение воз-
никшей проблемы в надежде на то, что она разрешится сама, экономить силы и пред-
почитать заниматься чем угодно, лишь бы забыть о неприятном деле, которое нужно 
сделать. Они делают много дел сразу и не по расписанию, а по степени их привлека-
тельности на данный момент времени. Большинство студентов- индусов непунктуаль-
ны, имеют привычку опаздывать, не рассчитывают время и не ведут записи.

Носители данного типа культуры экстравертивны, нетерпеливы, словоохотли-
вы. Не стараются скрывать свои чувства –  радость, разочарование и горе выражают 
открыто. Они не стесняются обращаться к другим людям за помощью и поддержкой. 
Принадлежность к группе в индийской культуре является доминирующей [2].

Учитывая вышеприведенные особенности, выбор оптимальных методических 
приемов в учебном процессе очень важен. Эти приемы должны быть понятными, эф-
фективными и одобренными международным сообществом. Этим требованиям со-
ответствует работа в малых группах, которая хорошо себя зарекомендовала и у рос-
сийских, и у зарубежных преподавателей медицины.

Традиционно ожидалось, что студенты должны осваивать большую часть зна-
ний по медицине, посещая лекции и практические занятия. Однако в последние годы 
важность активного, самостоятельного обучения медицинским наукам общепризна-
на. При этом ориентированные на практические навыки и умения учебные програм-
мы разрабатываются в условиях сокращения рабочего времени как для учащихся, так 
и для преподавателей. Кроме того, свои коррективы внесла пандемия COVID-19, в ре-
зультате которой доступ на клинические базы студентам был значительно ограничен. 
Все это создает новые проблемы для преподавателей клинических специальностей.

В этой связи работа малыми группами стала очень актуальной, поскольку этот 
метод позволяет смоделировать ситуацию «врач –  пациент», разобрать теоретические 
и практические вопросы патологии.

Групповое обсуждение играет важную роль во всестороннем обучении студентов, 
будь то творческие занятия с разбором кейс-задач и ролевым сценарием, или в более 
традиционных практических занятиях и семинарах. При правильной организации 
обсуждение позволяет студентам лучше овладевать терминологией предмета, уста-
навливать более доверительные отношения с преподавателем, чем более формальные 
методы.
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Обсуждение также помогает развить необходимые для врача навыки слушания, 
убеждения и работы в команде. Но возможно, самое главное, что дает студентам ра-
бота в малых группах, –  это возможность контролировать свое собственное обучение 
и, таким образом, получать определенную степень самостоятельности и независимо-
сти в учебе.

При организации работы в малых группах студентов ФИС на кафедре эпиде-
миологии и инфекционных болезней по специальности «Инфекционные болезни» 
мы пришли к выводу, что очень важно организовать эффективное руководство груп-
пой. Студенты- индусы легко отвлекаются и переключаются на посторонние предметы, 
поэтому даже способ рассадки за столом важен. Например, в группе из 10 студентов, 
сидящих вокруг прямоугольного стола, некоторые студенты не имеют зрительного 
контакта друг с другом, что снижает уровень участия. Если же группа сидит в кругу 
без стола, общение происходит проще.

Преподаватель, как руководитель дискуссии, несет ответственность за то, чтобы 
выслушать всю группу и ответить на вопросы. Но если преподаватель все время задает 
вопросы и отвечает на них, эффективность взаимодействия уменьшается. Студенты- 
индусы чаще всего видят в преподавателе эксперта и с неохотой вступают в дискуссию, 
предпочитая просто согласиться. Выходом в этой ситуации может стать распределе-
ние ролей среди студентов –  пациент, врач, специалист лабораторной диагностики, 
научный эксперт. Это позволит вовлечь всех студентов в дискуссию, делегируя от-
ветственность за групповое взаимодействие и, следовательно, за обучение, студентам.

Задача преподавателя при организации работы в малых группах состоит в том, 
чтобы структурировать процесс при минимальном вмешательстве. Этому помогает 
установление последовательности задач. Например:

1. Студенты работают индивидуально в течение пяти минут.
2. Они делятся своими идеями парами в течение 10 минут.
3. В группах от четырех до шести человек студенты записывают категории на боль-

шом листе бумаги.
4. За этим следует 25-минутная открытая дискуссия между группами.
Проблемы, с которыми сталкивается преподаватель при руководстве малыми 

группами: преподаватель читает лекцию, а не ведет диалог; студенты не разговарива-
ют друг с другом, а только отвечают на вопросы преподавателя; студенты не готовят-
ся к занятиям; один студент доминирует или блокирует дискуссию; студенты хотят, 
чтобы им давали решения проблем, а не обсуждали их.

В связи с этим можно выделить методы эффективного взаимодействия в груп-
повом обсуждении со студентами ФИС: убедиться, что у членов группы есть согласо-
ванный набор основных правил –  например, не разговаривать одновременно с другим 
членом группы. Убедиться, что учащиеся четко понимают задачи, которые необходимо 
выполнить. Когда преподаватель задает вопрос, не отвечать на него самостоятельно 
и не пытаться переформулировать его. Во время выступления студента необходимо 
смотреть не только на него, но и на группу. Таким образом, студенты быстро поймут, 
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что они обращаются к группе, а не только к вам. Это позволит также улавливать сиг-
налы от тех, кто хочет говорить, но более медлителен.

Если при работе с российскими студентами преподавателю можно рекомендовать 
на некоторое время покинуть учебную комнату и позволить группам работать без при-
смотра, то практика показывает, что со студентами ФИС этот вариант нежелателен.

На факультете иностранных студентов хорошо себя зарекомендовали так назы-
ваемые «групповые раунды» (group round), которые особенно полезны в начале заня-
тия, поскольку помогают вовлечь всю группу с самого начала [3]. У каждого студента 
есть короткое время –  не больше одной минуты, чтобы сказать что-то по теме занятия 
по очереди в группе. Очередность выступления можно определить по списку или в слу-
чайном порядке. Однако обычно возникает больше интереса, если первый человек вы-
бирает, кто должен идти вторым, второй, кто должен идти третьим, и так далее.

Еще один способ взаимодействия в малых группах, который можно рекомендовать 
ФИС, это «шумные группы» (buzz groups) [4]. Во время обсуждения студентов можно 
попросить повернуться к своему соседу, чтобы в течение нескольких минут обсудить 
любые трудности в понимании, ответить на подготовленный вопрос или порассуж-
дать о том, что, по их мнению, произойдет дальше в ходе разбирательства. Это вызо-
вет чувство поддержки и некоторую живую обратную связь.

«Группы снежного кома» (snowball groups) являются продолжением «групп шу-
ма». Пары соединяются, образуя четверки, затем от четверки до восьмерки. Эти груп-
пы из восьми человек отчитываются перед всей группой. Эта развивающаяся модель 
группового взаимодействия может обеспечить всестороннее участие, особенно когда 
оно начинается с того, что отдельные студенты записывают свои идеи, прежде чем по-
делиться ими. Чтобы студентам не наскучило повторное обсуждение одних и тех же 
вопросов, рекомендуется использовать все более сложные задания по мере увеличе-
ния групп.

«Аквариумы» (fishbowls) –  эта конфигурация имеет внутреннюю группу, обсуж-
дающую проблему или тему, в то время как внешняя группа слушает, оценивает обо-
снованность аргументации, чтобы дать группе обратную связь о ее функционирова-
нии. Затем группы могут поменяться местами.

«Круговой опрос» (сircular questioning) –  при круговом опросе каждый член груп-
пы задает вопрос по очереди [5]. В простейшем варианте один член группы формули-
рует вопрос, относящийся к теме или проблеме, и задает его человеку напротив, у ко-
торого есть определенное время (одна или две минуты), чтобы ответить на него. Если 
позволяет время, можно задать дополнительные вопросы. Вопросы и ответы продол-
жаются по часовой стрелке внутри группы до тех пор, пока каждый не выступит, по-
сле чего может быть проведен обзор вопросов и ответов преподавателем. В качестве 
альтернативы можно подготовить вопросы на карточках.

Таким образом, при организации учебного процесса в малых группах студентов 
ФИС, необходимо учитывать культурно- психологическую специфику. Выбирать пе-
дагогические приемы, которые будут стимулировать сильные стороны, такие как эмо-
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циональность, открытость, дружелюбие, общительность, приверженность группе, 
уважение к преподавателю и желание показать себя с лучшей стороны. Хорошо органи-
зованная и целенаправленная групповая дискуссия создает прочную основу для лич-
ных и организационных изменений, профессионального роста и развития.
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Аннотация. Появление инновационных технологий, внедрение новых лечебно-диа-
гностических методик, а также нарастающий объем знаний ставят перед системой непре-
рывного медицинского образования задачи по разработке современных методов обучения 
будущих врачей хирургического профиля. Одной из важнейших целей их подготовки, на-
ряду с получением фундаментальных знаний и развитием клинического мышления, яв-
ляется формирование мануальных навыков. При этом во время прохождения различных 
клинических дисциплин не всегда осуществляется полноценная отработка практических 
манипуляций, что не позволяет в должной мере оценить уровень подготовленности об-
учающихся к решению профессиональных задач. В данной статье рассматривается важ-
ность использования современных симуляционных технологий для отработки мануаль-
ных навыков, что является разумным и необходимым направлением в учебном процессе.
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Abstract. These days, innovative technologies, new medical and diagnostic techniques 
and increasing amount of knowledge challenge the system of continuing medical education 
to develop modern methods of training future surgeons. Some of the most important goals 
of medical education are getting fundamental knowledge, development of clinical thinking 
and formation of manual skills. However students can’t practice skills while they learn various 
clinical disciplines and there is no way to assess students’ ability to solve professional problems. 
This article discusses the importance of using modern simulation technologies to practice 
manual skills, which is a reasonable and necessary direction in the educational process.
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Актуальность
В настоящее время особенностью медицинского образования является приори-

тет практической направленности в подготовке будущих врачей хирургического про-
филя. Это связано с тем, что в повседневной трудовой деятельности врачам- хирургам 
регулярно приходится сталкиваться с необходимостью решать сложнейшие задачи, 
за которыми стоят, прежде всего, жизнь и здоровье человека. Их разрешение требу-
ет от специалистов наличия не только обширных теоретических знаний, но и высо-
кого уровня владения техникой мануальных навыков, нуждающихся в постоянном 
совершенствовании. При этом традиционные методы их отработки на лабораторных 
животных ввиду требования по их содержанию, а также этических норм (приказ ми-
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нистерства высшего и среднего специального образования Союза Советских Соци-
алистических Республик от 13.11.1984 г. № 742 «Об утверждении правил проведения 
работ с использованием экспериментальных животных») не позволяют студентам 
в полной мере овладеть необходимыми знаниями [6]. Актуальность работы обуслов-
лена возросшей потребностью во внедрении симуляционных технологий в учебный 
процесс, которые дают возможность эффективно осваивать мануальные навыки, за-
крепляя их в дальнейшем на практике, что значительно повышает качество оказания 
медицинской помощи [14].

Учитывая, что современная медицина предъявляет высокие требования к профес-
сиональному мастерству будущих врачей, начинающему хирургу важно приобрести 
свой первый практический опыт задолго до того, как он приступит к лечению паци-
ентов. Этому способствует создание новых симуляционных технологий. Для прибли-
жения к настоящим условиям работы важнейшей задачей для их создателей является 
достижение максимальной реалистичности ощущений, которые врачи испытывают 
во время проведения оперативных вмешательств. Возможность симуляционного обу-
чения для будущих медицинских работников и уже практикующих врачей, желающих 
постоянно улучшать свое мастерство, реализуется в условиях учебных операционных 
как на кафедрах, так и на клинических базах медицинских университетов.

Идеальные учебные операционные представляют собой практически полное по-
добие операционного блока больницы, оснащены различными видами хирургических 
симуляторов: тренажерами различной сложности для работы с реальными инструмен-
тами на муляжах и фантомах, а также виртуальными симуляторами, в которых ком-
пьютерные программы позволяют с высокой достоверностью и скоростью моделиро-
вать различные клинические сценарии и изображения. К безусловным преимуществам 
их использования относятся возможности детального разбора клинических случаев 
и многократного повтора упражнений и виртуальных операций в обычных и, прежде 
всего, стрессовых ситуациях, а также приобретение профессиональных умений без ри-
ска для пациентов. Студенты, осваивающие практические навыки в условиях учебной 
операционной, в дальнейшем значительно быстрее и увереннее переходят к самосто-
ятельным операциям [6]. Для достижения результатов симуляционного обучения не-
обходимы регулярные тренировки под руководством опытных наставников. Именно 
поэтому приоритет в разработке симуляторов на данный момент направлен на созда-
ние гибридных тренажеров, позволяющих отрабатывать совместные действия врачей 
и медсестер, что способствует обмену и передаче знаний, отработке умений работы 
в команде и усвоению правил эффективного коммуникативного взаимодействия [11].

Наиболее эффективными для отработки практических навыков являются тре-
нажеры, моделирующие реальную операцию, способные имитировать реакцию тка-
ней в ответ на действия хирурга, ведь ему важно не только видеть исследуемую ткань, 
но и ощущать взаимодействие с ней. Благодаря новейшим технологиям данные тре-
нажеры позволяют имитировать и издаваемые пациентом звуки, а также воспроиз-
водить «живые» изображения. Помимо современных технологически запрограмми-
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рованных тренажеров, используемых в практической деятельности, свое применение 
нашли и самодельные тренажеры. Их преимущество заключается в простоте изготов-
ления из недорогих и доступных материалов. Самодельные тренажеры обладают ком-
пактностью и легкостью, возможностью применения их для отработки различных хи-
рургических навыков от общехирургических до специфических [4, 7].

В настоящее время создано большое количество тренажеров специального назна-
чения, которые обеспечивают контроль и развитие необходимых сторон подготовлен-
ности обучающихся. Некоторые специальные тренажеры дают возможность отрабо-
тать навык наложения лигатуры, такой тренажер способен имитировать края раны 
и оказываемое ими сопротивление, следить за натяжением нитей и контролировать 
правильность ее наложения. После освоения основ наложения лигатур студенты мо-
гут приступить к изучению техники наложения швов. Например, такие тренажеры 
позволяют оттачивать навыки по накладыванию хирургических швов различными 
способами, предварительно научившись владеть иглой и хирургическим инструмен-
тарием. С их помощью возможно отработать навык вязания хирургических узлов, за-
помнить правила работы с хирургическими инструментами [12, 13].

Важно отметить, что в процессе обучения работа на хирургических тренажерах 
дает возможность не только научиться концентрировать свое внимание, контролиро-
вать деятельность рук, но и повысить качество обучения оперативной технике, прора-
ботав собственные ошибки. Также работая с хирургическими тренажерами, студенты 
могут попробовать себя в роли врача- хирурга и ассистента [5].

В связи с разнообразием выполняемых хирургических вмешательств, практиче-
ские занятия на тренажерах позволяют студентам как самостоятельно, так и с настав-
никами разработать определенный алгоритм действий и отработать все особенности 
того или иного базового хирургического навыка. Такой практикум включает в себя 
специфику применения хирургического материала, формирование основ хирургиче-
ской техники и достижение уровня, достаточного для перехода на следующий этап 
подготовки, связанный с дальнейшим обучением в хирургии.

Одной из областей хирургии является микрохирургия, которая предполагает 
выполнение микродоступа и использование микроинструментов во время микро-
хирургической операции. Такая операция предполагает оперативное вмешательство 
на хрупких и мелких анатомических образованиях тела пациента, таких как сосуды 
и нервы. Для выполнения микрохирургических операций необходимо специальное 
оборудование и специальные инструменты. К специальному оборудованию относят-
ся микроскопы и оптика, которые позволяют увеличить объекты на котором выпол-
няются оперативные вмешательства. Специальные микрохирургические инструмен-
ты имеют более маленькие размеры чем общехирургические инструменты. В отличие 
от открытой операции, микрохирургическая требует от хирурга, выполняющего опе-
ративные вмешательства на сосудах и нервах, специальных навыков –  умения поль-
зоваться микрохирургическими инструментами и привыкнуть к использованию оп-
тики во время операции [15].



228

При наличии микроскопа либо специальной оптики для увеличения объектов, 
таких как очки, и при наличии микрохирургических инструментов, еще будучи сту-
дентами, будущие хирурги могут тренировать навыки выполнения микрохирургиче-
ской операции. В качестве материала для тренировки, заменяющего ткани человека, 
в частности сосуды и нервы, для начала могут быть использованы резиновые трубки 
или резиновые перчатки, а также другие материалы, способные имитировать сосуды 
человека. После того как студент привыкнет к работе с микроскопом или увеличи-
тельные оптикой, возможно использование биологических материалов, полученных 
из животных. К примеру, возможно использование голени или бедра курицы, в кото-
рой сохранен бедренный сосудисто- нервный пучок [2].

Использование биоматериалов позволяет лучше представлять ощущение тка-
ни человека во время операции. С помощью них студенты могут понять, как опреде-
лить сосудисто- нервный пучок в глубине тканей, как различить артерии, вены и не-
рвы между собой. Тренировка на биологических материалах также дает возможность 
студентам научиться выполнять оперативный доступ к сосудам и нервам. Они могут 
прочувствовать, насколько тонкие стенки сосудов и оболочки нервов, подобрать силу, 
с которой необходимо выполнять хирургические манипуляции на сосудах и нервах, 
и как подбирать необходимые размеры хирургических игл и ниток в соответствии 
с толщиной стенки программного сосуда [2].

Симуляционные тренировки дают возможность студентам полностью имитиро-
вать ход операции с выполнением всех ее этапов, выполняя как роль оператора, так 
и роль ассистента, что дает представление о роли участников операции.

Огромную популярность в последние десятилетия приобрели способы эндоскопи-
ческого лечения хирургических патологий. Несмотря на большую дороговизну данных 
методов лечения, происходит повсеместный переход на методики малоинвазивного 
хирургического вмешательства, которые обладают огромным рядом очевидных пре-
имуществ. Данные операции позволяют не только уменьшить число дней, проведен-
ных пациентом в стационаре, но и значительно снизить процент послеоперационных 
осложнений. Переход на такие виды лечения требует от хирурга обладания безупреч-
ными знаниями топографической анатомии, включая представление об аномалиях 
и возможных отклонениях от нормального расположения анатомических структур, 
а также специфическими мануальными навыками, а получение и отработка их в ре-
альной операционной сопряжены с большим риском послеоперационных осложнений, 
чем при отработке во время операций открытой хирургии. Вследствие этого перед ме-
дицинскими образовательными организациями встал вопрос подготовки хирургов, 
способных выполнять операции с использованием эндоскопического оборудования. 
Сложность использования эндоскопических инструментов заключается не только 
в выполнении всех манипуляций на расстоянии 25–45 сантиметров и невозможности 
использовать пальцы и руки для завязывания узлов и контакта с органами, но и в кон-
троле всего процесса через экран в плоском видеоизображении. В таких условиях 
становится крайне трудным выполнение элементарных движений, таких как подъем 
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и перенос небольших предметов, тем более хирургических манипуляций. Зачастую это 
формирует не только физический дискомфорт у оперирующего человека, но и психо-
логический, как на этапе обучения, так и в некоторых случаях в процессе работы [3].

Максимально эффективной стратегией в получении высококачественного специ-
алиста является этапность отработки навыков. И на начальных этапах формирования 
навыка важно знакомство студента с практическими особенностями движения рук 
при использовании эндоскопических инструментов, выработки определенного мы-
шечного стереотипа и появления контроля и координации движений рук в простран-
стве и относительно друг друга. При этом наиболее рациональным способом развития 
мануальных навыков является выполнение базовых упражнений. Такими, например, 
могут являться методики по системе Макгилла для тренировки и оценки лапароско-
пических навыков (MISTELS), важной особенностью которой является возможность 
оценки навыков хирургов и ее стабильная эффективность даже при использовании 
бюджетных и самодельных установок [9, 16].

После формирования у обучающихся умения держать и управлять эндоскопи-
ческим оборудованием возможна отработка базовых хирургических навыков –  завя-
зывание узлов и наложение швов. При наиболее логичных и рациональных методах 
отработки данных эндоскопических мануальных навыков, как и в случае с классиче-
скими хирургическими навыками, является использование симуляционных техноло-
гий. При этом симуляции могут быть представлены как виртуальными тренажерами, 
так и механическими, к которым относятся фантомы, муляжи, манипуляционные тре-
нажеры, выполненные из различных материалов [10]. И, несмотря на то, что концепция 
виртуальных тренажеров появилась еще в восьмидесятые годы, а первый виртуальный 
лапароскопический тренажер был опробован в 1996 году, на сегодняшний день данное 
оборудование является крайне дорогостоящим, особенно для обеспечения им учебных 
операционных. Вследствие этого использование специализированных эндоскопиче-
ских механических тренажеров является эффективным и относительно доступным 
методом получения специфических мануальных навыков работы с эндоскопическим 
оборудованием. Данные тренажеры, также как и тренажеры для отработки умений 
классической хирургии, могут быть как импровизированные, так и специализирован-
ные готовые конструкции [1]. Наиболее продвинутые студенты, освоившие базовые 
движения и приемы, для повышения уровня владения инструментами могут отраба-
тывать моделируемые в учебных операционных простые хирургические операции, 
такие как аппендэктомия или лапароскопия. Данные операции также осуществляют-
ся в симуляционных условиях, а тренажеры для их выполнения могут быть как са-
модельные, так и более современные. Вне зависимости от стоимости тренировочного 
оборудования, конечный навык студента, а в будущем врача- хирурга, будет зависеть 
от общего времени, регулярности и системности его тренировок и практики, а также 
работы с компетентными куратором- преподавателем [8].

Внедрение симуляционных технологий в учебный процесс будущих врачей- 
хирургов действительно имеет большое значение. Комбинация данных видов обуче-
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ния помогает освоить современные новейшие технологии, обеспечивая более эффек-
тивную подготовку врачей хирургического профиля, а создание и внедрение нового 
оборудования, разработка новых алгоритмов и стандартов лечения наравне с этим еще 
более существенно повышают качество оказания медицинской помощи.
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Аннотация. В данной статье затронуты проблемы и трудности в практической 
подготовке студентов-медиков, а также специфика контакта между преподавателя-
ми, студентами и практикующими врачами. Изменения в нынешней системе выс-
шего и последипломного образования значительно отобразились на квалификации 
врачей. Организация клинической практической подготовки студентов на кафедрах 
является важным моментом в формировании клинического мышления, манипуля-
ционных навыков, закреплении теоретических знаний на практике под контролем 
преподавателя.

Ключевые слова: практическая подготовка, проблемы, компетентность, профес-
сионализм, студенты медицинских вузов.

Проблема подготовки врачей во все времена являлась важной темой. Однако 
с 1969 года, когда была введена интернатура, была значительно улучшена практическая 
подготовка врачей, введено наставничество над молодыми врачами. В современных 
условиях существует нехватка врачей для первичного звена здравоохранения, однако 
заместить эти кадры только что закончившими выпускниками принесет больше вре-
да, чем пользы. Выпускники, не имеющие опыта в практической медицине, без про-
хождения ординатуры и интернатуры, могут скорее навредить пациентам. Поэтому 
очень важную роль в практической подготовке врачей играет непрерывное последи-
пломное образование. Существует огромная конкуренция среди выпускников меди-
цинских вузов, которая характеризуется значительной интеллектуальной функцией. 
Работодатели предъявляют множество требований к компетенции и профессиона-
лизму будущих сотрудников. Поэтому будущему врачу нужно осмыслить важность 
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практической значимости изучаемого материала, освоить новые технологии. В этом 
и состоит главная задача в подготовке будущих медицинских работников.

Практические занятия представляют наиболее сложный момент в работе препо-
давателя, так как именно они формируют профессиональный опыт, компетентность, 
реализуется индивидуальный подход к каждому студенту, а также складываются пра-
вильные формы взаимодействия с пациентами, коллегами, основанные на базе деонто-
логии и медицинской этики. Для осуществления и закрепления практических навыков 
существуют множественные подходы –  это и решение ситуационных задач, лабора-
торных исследований, занятия в стимуляционных центрах, стажировка и госпитация 
в больницах. Так, студенты учатся правильно анализировать клиническую ситуацию 
и принимать верное решение в диагностике и лечении пациента. Важным моментом 
является взаимодействие студентов с пациентами, ведь именно так они смогут исполь-
зовать весь накопленный теоретический опыт, освоенные медицинские манипуляции, 
а также проявлять свои личностные качества. Практический навык оказывает очень 
важное проявление в учебном процессе медицинского образовательного учреждения 
и состоит из тесного взаимодействия с лечебными заведениями. Практический и про-
фессиональный опыт, полученный студентами, помогает им облегчить самостоятель-
ное начало трудовой деятельности.

Материал и методы
Цель исследования –  провести анализ проблем и ошибок в практической под-

готовке будущих врачей. Проведено анкетирование студентов 3-го курса лечебного 
факультета Оренбургского государственного медицинского университета и практи-
кующих врачей, которые окончили Оренбургский государственный медицинский 
университет в 2019–2021 годах. В опросе были задействованы 96 человек, средний воз-
раст –  20–31 год. Среди которых мужчин –  54 (56,25 %), женщин –  42 (43,75 %). Анкета 
включала в себя вопросы, касающиеся проблем и трудностей в процессе практической 
подготовки, самостоятельной трудовой деятельности. Полученные результаты анке-
тирования были обработаны с помощью программы статистического анализа в Excel.

Результаты и обсуждение
По результатам анкетирования было выявлено только 44 человека (45,8 %), ко-

торые были полностью довольны практической подготовкой и не имели трудностей 
в самостоятельной работе с пациентами, 32 человека (33,3 %) были неудовлетворены 
качеством прохождением практики, 20 человек (20,8 %) имели трудности в самостоя-
тельном проведении манипуляций.

Систематизировав полученные результаты исследования, были выделены следу-
ющие проблемы:

1. Ограниченное количество часов, выделенное на практическую деятельность, – 
32 %.

2. Низкая готовность проводить самостоятельно клинические обследования и ис-
пользовать полученные результаты обследования –  18 %.

3. Отсутствие во многих лечебных учреждениях наставничества –  12 %.
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4. Недостаточная оснащенность необходимыми инструментами, оборудованием 
и материалами на рабочих местах –  13 %.

5. Недостаточность и неуверенность в практических манипуляциях –  19 %.
6. Отсутствие навыков по заполнению медицинской документации –  6 %.
Для разрешения вышеупомянутых проблем необходимо:
1) Увеличить количество часов практической подготовки на базе клинических 

отделений больницы, симуляционных центров.
2) Организовать наставничество по отношению к студентам и молодым врачам.
3) Повысить оснащенность инструментарием и оборудованием медицинских ор-

ганизаций.
Студенты- медики нуждаются в большем количестве часов для занятий в симуля-

ционных центрах, клинических базах при больницах для отработки манипуляцион-
ных навыков. Также многие студенты сталкиваются с тем, что на клинических базах 
многие наставники- врачи не доверяют им самостоятельно проводить манипуляции. 
В преподавании важно обратить внимание на основы этики и деонтологии в обще-
нии с коллегами и пациентами, грамотному заполнению медицинской документации.

Заключение
Подводя итог, хочется сказать, что нововведения и усовершенствования системы 

медицинского образования в медицинских университетах испытывают значительные 
изменения: отмена интернатуры, малое количество мест и зачастую платная ордина-
тура, ограниченное количество часов для практической подготовки студентов значи-
тельно влияют на формирование будущего врача.

Производственная клиническая практика для будущих врачей является важным 
продолжением теоретической подготовки, так как повышает уровень теоретических 
знаний, практических навыков, что в дальнейшем дает стимул и возможность для об-
учения. Хочется отметить значительную роль в формировании навыков у студентов 
дежурства в отделениях больниц, которое способствует совершенствованию клини-
ческого мышления, умения, профессиональных навыков.

Необходимо уделять внимание возникающим у студентов трудностям, проявля-
ющимся в недостатке практических умений, манипуляций, неуверенности в практи-
ческих навыках, недостатке знаний по заполнению медицинской документации.
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Аннотация. В статье обсуждается актуальность очных занятий на станции ОСКЭ 
«Физикальное обследование пациента (сердечно-сосудистая система)» со студентами, 
обучающимися по специальности 31.05.01 «Лечебное дело», для формирования ком-
петенций, отвечающих требованию профессионального стандарта «врач-лечебник», 
в период пандемии COVID-19. Подчеркивается важность разбора звуковых феноме-
нов при различных сценариях, практическая значимость навыков, вырабатываемых 
на этой станции.

Ключевые слова: физикальное обследование, сердечно-сосудистая система, ком-
петенции, станция ОСКЭ, пороки сердца.

Современное высшее медицинское образование Российской Федерации с 2020 года 
в периоды роста заболеваемости новой коронавирусной инфекцией стало испытывать 
трудности в формировании компетенций будущих врачей, освоении ими коммуника-
тивных и практических навыков из-за использования дистанционных образовательных 
технологий [1]. Тем не менее профессорско- преподавательский состав образователь-
ных учреждений нацелен на максимальное соблюдение учебного плана и подготовку 
студентов к предстоящей государственной итоговой аттестации (ГИА), а также пер-
вичной аккредитации выпускников.

Формой оценки практических умений (навыков) выпускников по специальности 
31.05.01 «Лечебное дело» в период проведения ГИА и первичной аккредитации являет-
ся объективный структурированный клинический экзамен (ОСКЭ). Это комплексная 
проверка освоения трудовых функций профессионального стандарта «врач-лечебник» 
на нескольких станциях, моделирующих различные аспекты клинической компетент-
ности. Все участники проходят испытания с выполнением действий, оцениваемых эк-
заменаторами или членами аккредитационной подкомиссии по чек-листам.
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В ФГБОУ ОрГМУ Минздрава России в учебный план специальности «Лечебное де-
ло» в 12-м семестре включена дисциплина «Неотложные состояния в общей врачебной 
практике, симуляционный курс», в рамках которой проводится освоение студентами 
алгоритмов действий на каждой из станций ОСКЭ. Практические занятия проводят-
ся в симуляционном центре университета. Подготовку студентов на двух станциях –  
«Диспансеризация» и «Физикальное обследование» –  ведут преподаватели кафедры 
поликлинической терапии.

Особое внимание следует уделить станции «Физикальное обследование пациен-
та (сердечно- сосудистая система)» [2], так как ее освоение позволяет сформировать 
следующие компетенции:

1) проведение полного физикального обследования пациента и интерпретация 
его результатов;

2) использование методик осмотра пациента с заболеваниями и (или) состояни-
ями сердечно- сосудистой системы и проведение физикального обследования;

3) проведение объективного обследования и оценка состояния пациентов по ор-
ганам и системам в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказа-
ния медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;

4) проведение осмотра пациента и интерпретация результатов физикального об-
следования пациентов различных возрастных групп;

5) умение пользоваться медицинской аппаратурой, которая входит в стандарт 
оснащения кабинета участкового врача в соответствии с порядком оказания меди-
цинской помощи.

Основная задача станции: демонстрация алгоритма обследования пациента с по-
дозрением на сердечно- сосудистую патологию, а также описание выявленных фено-
менов по специальной форме- заключения.

Брифинг, с которым знакомятся студенты перед входом на станцию, содержит 
краткую информацию о предстоящих действиях. Время нахождения внутри стан-
ции составляет 8,5 минуты. Поэтому важно не только освоить последовательность 
действий в регламентируемом паспортом станции порядке, но и выработать способ-
ность их быстро выполнять. Проведение 6-часовых практических занятий с каждой 
группой обучающихся 6-го курса лечебного факультета на данной станции в течение 
4 дней дисциплины «Неотложные состояния в общей врачебной практике, симуляци-
онный курс» способствует отработке алгоритма действий на станции в пределах от-
веденного времени. Как показывает опыт преподавателей кафедры поликлинической 
терапии, оценивших случаи успешного прохождения станции студентами на послед-
нем занятии (рубежном контроле), время выполнения их действий колеблется от 4 
мин. 50 сек. до 8 мин. 30 сек.

Паспорт станции «Физикальное обследование пациента (сердечно- сосудистая 
система)» включает перечень действий обучающегося (аккредитуемого), который 
не имеет существенных отличий для нормы и 9 пороков сердца из перечня ситуаций 
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для взрослого пациента в качестве сценариев станции. Единственная особенность 
действий по сценариям трех пороков: митральный стеноз с недостаточностью трику-
спидального клапана, дефект межпредсердной перегородки и стеноз легочного ство-
ла –  озвучание отсутствия верхушечного толчка и последующая проверка дефицита 
пульса с использованием стетофонендоскопа для сравнения пульса на лучевой арте-
рии с пульсацией сердца.

Формы-заключения требуют особого внимания для заполнения, поскольку на-
считывают 21 пункт. Для повторения обучающимися звуковых феноменов, которые 
они отражают в этих формах, следует производить устный разбор причин и механиз-
мов их появления при разных пороках [3].

Например, на аортальном клапане в сценарии «недостаточность аортального кла-
пана» отмечаются систолический и диастолический шумы. В данном случае в заклю-
чении следует отметить 2 варианта. Вариант систоло- диастолический шум, как один 
из предлагаемых для выбора в форме- заключения, будет неверным, так как это назва-
ние другого шума, начинающегося в систолу и заканчивающегося в диастолу. В сцена-
рии станции при недостаточности аортального клапана среднечастотный крещендо- 
декрещендо (ромбовидный) систолический шум связан с турбулентностью потока 
крови через аортальный клапан во время максимального выброса. Диастолический 
шум обусловлен аортальной регургитацией. В диастолу слышится высокочастотный 
декрещендо (убывающий) шум.

Следует обращать внимание студентов на похожие феномены шумов: «систоли-
ческий» и «систолический, усиливающийся на вдохе». Так, например, при недостаточ-
ности митрального клапана из-за регургитации тока крови в систолу определяется 
систолический шум, в то время как при недостаточности трикуспидального клапана 
при изолированном пороке и в комбинации с митральным стенозом –  «систолический 
шум, усиливающийся на вдохе», так как регургитация в области этого клапана наи-
более выражена в момент вдоха.

Облегчают освоение станции повтор или схожесть ряда действий с такими на дру-
гих станциях, например: поздороваться, представиться, обозначить свою роль, поинте-
ресоваться у пациента его фамилией, именем, отчеством и возрастом, сверить с меди-
цинской документацией, что одновременно учит выпускников не совершать врачебных 
ошибок в отношении оценки данных конкретных пациентов. Студент должен спра-
шивать о самочувствии, обращаясь к пациенту по имени и отчеству, что в реальной 
практике помогает выстроить доверительные отношения между врачом и больным. 
Применение смотровых перчаток, в конце осмотра обработка олив и головки стето-
фонедоскопа спиртовой салфеткой с гигиенической обработкой рук также имеет по-
ложительное воспитательное значение в плане соблюдения гигиены и охраны здоро-
вья будущего врача.

Одними из наиболее распространенных ошибок при выполнении действий на стан-
ции «Физикальное обследование пациента (сердечно- сосудистая система)» можно на-
звать забывчивость предупреждать пациента перед подсчетом частоты пульса и изме-
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рением артериального давления о том, чтобы он не разговаривал, а перед аускультацией 
легких не задерживал дыхание. Некоторые студенты не смотрят на часы в течение 10 
секунд при имитации определения частоты пульса и дыхательных движений, не на-
качивают грушей воздух в манжету тонометра и не вставляют оливы стетофонедо-
скопа в уши при выполнении измерения артериального давления, что, вероятно, свя-
зано с широким использованием автоматических тонометров в домашних условиях. 
Ряд обучающихся забывают при аускультации клапанов сердца одновременно паль-
пировать лучевую артерию, что необходимо для идентификации 1 и 2 тонов сердца. 
Для синхронизации звуковых явлений с фазами систолы и диастолы можно одновре-
менно левой рукой пальпировать правую сонную артерию, пульсация которой прак-
тически совпадает с систолой желудочков, тогда невозможно перепутать 1 и 2 тоны.

Таким образом, непосредственная практическая отработка навыков физикаль-
ного обследования пациентов с сердечно- сосудистыми заболеваниями требует обяза-
тельной контактной работы со студентами, и сложившаяся эпидемиологическая си-
туация по коронавирусной инфекции ни в коей мере не уменьшает ответственности 
преподавателей за подготовку будущих выпускников медицинских вузов. В услови-
ях ограничения контактов с реальными пациентами преподаватель должен помочь 
студентам понять, как они могут развивать коммуникативные навыки и совершен-
ствовать физикальные методы обследования. Одним из главных преимуществ оч-
ного обучения является контроль за приобретением обучающимися требуемых про-
фессиональным стандартом компетенций. С организационной точки зрения в период 
пандемии COVID-19 и любой неблагоприятной эпидемиологической ситуации важно 
проводить инструктаж студентов об использовании при освоении станции средств 
индивидуальной защиты (маски, халаты, перчатки), которые им также понадобятся 
при прохождении ГИА и первичной аккредитации.
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Аннотация. В данной статье освещены проблемы обучения студентов-медиков 
для практического здравоохранения в реалиях сегодняшнего времени. Как известно, 
высшее специальное образование сопряжено с требованиями, предъявляемыми эко-
номикой. С учетом меняющихся федеральных стандартов обучения практико-ориен-
тированная подготовка специалистов занимает лидирующее положение. Глобализация 
пандемической проблемы, коснувшаяся и нашей страны, естественно не смогла не от-
разиться и на повседневной жизни высшей школы, что привело к появлению нового 
нестандартного подхода к решению проблемы подготовки научно-педагогических ка-
дров с использованием формы дистанционного обучения.

Процесс обучения студентов в цифровом формате породил необходимость ре-
шения множества дополнительных задач, связанных в первую очередь с реализацией 
дистанционных технологий фактически по всем направлениям подготовки медицин-
ских кадров. При этом создается дефицит прямого общения студентов с отсутствием 
обратной связи с педагогом, увеличивается нагрузка на профессорско-преподаватель-
ский состав. На сегодняшний день в большей степени разобщен и удален от обучаю-
щегося лекционный дистанционный курс. Студенты лишены возможности развивать 
навык коллективного взаимодействия, исключительно необходимого в будущей ме-
дицинской деятельности.



241

Очная форма обучения на практических/лабораторных занятиях позволяет ком-
пенсировать и устранить возможный риск снижения качества образования при вве-
дении исключительно дистанционной формы обучения. Практическая часть занятия 
способствует повышению мотивации у студентов к изучению фундаментальных про-
цессов, создает теоретическую базу и расширяет кругозор, необходимый будущему 
специалисту, учит работать в режиме доказательной медицины.

Отсутствие живого общения с преподавателем лишает студента исключитель-
ной возможности получения знаний и накопленного практического опыта, которы-
ми их наделяет педагог, совершая полную отдачу своих профессиональных навыков 
и умений от предыдущего к последующим поколениям врачей, чему, собственно го-
воря, и посвящена работа коллектива нашей кафедры как структурно-функциональ-
ной единицы медицинского вуза.

Ключевые слова: дистанционные технологии обучения, онлайн-обучение, каче-
ство высшего образования, смешанная форма обучения.

В настоящее время в Самарском государственном медицинском университете, 
на его официальном сайте на базе платформы MOODL, имеется специальная электрон-
ная площадка, называемая «электронной информационной образовательной средой» 
или сокращенно ЭИОС.

Доступ к ней имеет каждый студент, зарегистрированный в своем личном каби-
нете как авторизованный слушатель, обладающий равными правами со всеми осталь-
ными слушателями, зачисленными на конкретный курс по направлению подготовки/
специалитета.

При этом все они имеют право в удобное для них время посещать соответству-
ющие курсы, в частности, в свободном доступе находится размещенный лекционный 
аудио- или видеоматериал с исчерпывающей информацией по тому или иному блоку 
дисциплины.

На нашей кафедре преподаются две дисциплины, предусмотренные учебным пла-
ном –  «Фундаментальная биохимия» и «Клинико- лабораторная диагностика» у сту-
дентов 4 институтов:

• клинической медицины;
• педиатрии;
• стоматологии;
• профилактической медицины.
Конечно же, далеко не все студенты подходят достаточно ответственно к своему 

профессиональному обучению и зачастую просто игнорируют данный лекционный 
материал в онлайн- записи, а некоторые сетуют на недостаточный для них, по их мне-
нию, материал и приходят на занятия с подготовленными для преподавателя вопро-
сами, требующими дополнительных познаний в заявленной сфере знаний и более де-
тального разбора.
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Данное обстоятельство необходимо рассматривать уже как следствие исключи-
тельной необходимости проведения очного общения слушателя со своим педагогом, 
который, несомненно, более корректно и компетентно решит все интересующие об-
учающегося студента проблемы и даст более развернутые ответы и пояснения, в том 
числе индивидуального характера, требующие такого же подхода и к слушателю, чего 
никак нельзя ожидать от электронных программ и интернета.

Тем не менее каждый слушатель не лишен права, если занимается на «удаленке», 
оставить какие-то свои комментарии и выложить их в соответствующем поле в своем 
личном кабинете, в частности вопросы, интересующего его по проблематике лекции 
по той или иной теме, вебинара, высказать свое мнение о доступности изложения лек-
тором сути освещаемого в аудио- и видеоматериале вопроса, полноте раскрытой им 
проблемы, задачи, поставленной в обсуждаемой теме вниманию аудитории, а также 
в любое согласованное время обучающийся вправе выйти с теми же вопросами и за-
дать их напрямую лектору через Zoom, Googl Meet и т. п., то есть посредством видео- 
конференц-связи, что особенно актуально для иностранных студентов, обучающих-
ся за рубежом и для граждан- резидентов, находящихся на карантине в течение срока, 
предусмотренного действующим СанПиН в силу законодательства РФ.

В силу Приказа Минобрнауки России от 23.08.2017 г. № 816 «Об утверждении По-
рядка применения организациями, осуществляющими образовательную деятельность, 
электронного обучения, дистанционных образовательных технологий при реализации 
образовательных программ», а именно п. 5 его, предусмотрено, что при реализации 
образовательных программ или их частей с применением электронного обучения, дис-
танционных образовательных технологий –  допускается отсутствие учебных занятий, 
проводимых путем непосредственного взаимодействия педагогического работника 
с обучающимся в аудитории (!?) [1].

Более того, настоящий документ включен в перечень НПА, на которые не распро-
страняется требование об отмене с 1 января 2021 г., установленное Федеральным зако-
ном от 31 июля 2020 г. N247-ФЗ. Соблюдение обязательных требований, содержащихся 
в настоящем документе, оценивается при осуществлении государственного контроля 
(надзора), их несоблюдение может являться основанием для привлечения к админи-
стративной ответственности.

Наряду с данным обстоятельством действует НПА, регламентирующий недо-
пустимость применения исключительно электронных образовательных технологий 
согласно Приложению № 2 Перечня специальностей среднего профессионального 
образования, реализация образовательных программ по которым не допускается 
с применением исключительно электронного обучения, дистанционных образова-
тельных технологий (утвержденных приказом Министерства образования и науки РФ 
от 20 января 2014 г. № 22) (табл.).

Однако в настоящее время до сих пор не утвержден нижеследующий норматив-
ный правовой акт, касающийся той же ситуации но с высшим профессиональным 
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образованием, что особенно актуально при подготовке медицинских кадров по про-
граммам специалитета.

Проект

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

(МИНОБРНАУКИ РОССИИ)

П Р И К А З

«__________»_____________2013 г.        г. Москва

Об утверждении перечня профессий, специальностей и направлений подготовки, 
реализация образовательных программ по которым не допускается с применением 
исключительно электронного обучения, дистанционных образовательных технологий

В соответствии с частью 3 статьи 16 Федерального закона 
от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 2012, № 53, ст. 7598, 2013, № 19, ст. 2326), 
подпунктом 5.2.4 Положения о Министерстве образования и науки Российской 
Федерации от 3 июля 2013 г. № 466 (Собрание законодательства Российской Федерации, 
2013, № 23, ст. 2923) : приказываю:

Таблица – Здравоохранение и медицинские науки 
31.00.00 Клиническая медицина  –
31.02.01 Лечебное дело Фельдшер
31.02.02 Акушерское дело Акушерка/акушер
31.02.03 Лабораторная диагностика Медицинский лабораторный техник

Медицинский технолог
31.02.05 Стоматология ортопедическая Зубной техник
31.02.06 Стоматология профилактическая Гигиенист стоматологический
32.00.00 Науки о здоровье 

и профилактическая медицина
 –

32.02.01 Медико-профилактическое дело Санитарный фельдшер
33.00.00 Фармация  –
33.02.01 Фармация Фармацевт
34.00.00 Сестринское дело  –
34.02.01 Сестринское дело Медицинская сестра / Медицинский брат
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Утвердить:

перечень направлений подготовки высшего образования – бакалавриата, реализация 
образовательных программ по которым не допускается с применением исключительно 
электронного обучения, дистанционных образовательных технологий (приложение 
№ 1);

перечень направлений подготовки высшего образования – магистратуры, реализация 
образовательных программ по которым не допускается с применением исключительно 
электронного обучения, дистанционных образовательных технологий (приложение 
№ 2);

перечень специальностей высшего образования – специалитета, реализация 
образовательных программ по которым не допускается с применением исключительно 
электронного обучения, дистанционных образовательных технологий – (приложение 
№ 3);

перечень направлений подготовки высшего образования – подготовки кадров 
высшей квалификации по программам подготовки научно-педагогических 
кадров в аспирантуре, реализация образовательных программ по которым не 
допускается с применением исключительно электронного обучения, дистанционных 
образовательных технологий (приложение № 4);

перечень направлений подготовки высшего образования – подготовки кадров 
высшей квалификации по программам подготовки научно-педагогических кадров 
в адъюнктуре, реализация образовательных программ по которым не допускается 
с применением исключительно электронного обучения, дистанционных 
образовательных технологий (приложение № 5)

перечень специальностей высшего образования – подготовки кадров высшей 
квалификации по программам ординатуры, реализация образовательных программ 
по которым не допускается с применением исключительно электронного обучения, 
дистанционных образовательных технологий (приложение № 6)

перечень специальностей высшего образования – подготовки кадров высшей 
квалификации по программам ассистентуры-стажировки, реализация 
образовательных программ по которым не допускается с применением исключительно 
электронного обучения, дистанционных образовательных технологий (приложение 
№ 7)
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Приложение № 3

(извлечение)

ПЕРЕЧЕНЬ

специальностей высшего образования – специалитета, реализация образовательных 
программ по которым не допускается с применением исключительно электронного 
обучения, дистанционных образовательных технологий

Коды 
укрупненных 
групп 
направлений 
подготовки.

Коды 
направлений 
подготовки

Наименования укрупненных групп 
направлений подготовки.

Наименования направлений подготовки
Квалификация

30.00.00 ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА  –

30.05.01 Медицинская биохимия Врач-биохимик

30.05.02 Медицинская биофизика Врач-биофизик

30.05.03 Медицинская кибернетика Врач-кибернетик

31.00.00 КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА  –

31.05.01 Лечебное дело Врач общей 
практики

31.05.02 Педиатрия Врач-педиатр 
общей практики

31.05.03 Стоматология Врач-стоматолог 
общей практики

32.00.00 НАУКИ О ЗДОРОВЬЕ И 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА  –

32.05.01 Медико-профилактическое дело
Врач по общей 
гигиене, 
по эпидемиологии

33.00.00 ФАРМАЦИЯ  –

33.05.01 Фармация Провизор

37.00.00 ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ  –
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37.05.01 Клиническая психология Клинический 
психолог

37.05.02 Психология служебной деятельности Психолог

Хотя, проект данного НПА федерального органа исполнительной власти в сфе-
ре образования полностью соответствует нижеприведенной правовой норме, пред-
усмотренной Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании 
в Российской Федерации», подписанного Президентом Российской Федерации –  Вла-
димиром Владимировичем Путиным, в действующей редакции от 30 декабря 2021 г., 
в частности:

Статья 82. Особенности реализации профессиональных образовательных про-
грамм медицинского образования и фармацевтического образования.

1. Подготовка медицинских работников и фармацевтических работников осу-
ществляется путем реализации следующих профессиональных образовательных про-
грамм медицинского образования и фармацевтического образования:

1) образовательные программы среднего профессионального образования;
2) образовательные программы высшего образования;
3) дополнительные профессиональные программы.
2. Реализация профессиональных образовательных программ медицинского об-

разования и фармацевтического образования обеспечивает непрерывное совершен-
ствование профессиональных знаний и навыков в течение всей жизни, а также посто-
янное повышение профессионального уровня и расширение квалификации.

3. Примерные дополнительные профессиональные программы медицинского об-
разования и фармацевтического образования разрабатываются и утверждаются феде-
ральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке 
и реализации государственной политики и нормативно- правовому регулированию 
в сфере здравоохранения.

4. Практическая подготовка лиц, получающих среднее медицинское образование 
или среднее фармацевтическое образование либо высшее медицинское образование 
или высшее фармацевтическое образование, а также дополнительное профессиональ-
ное образование, обеспечивается путем их участия в осуществлении медицинской де-
ятельности или фармацевтической деятельности в соответствии с образовательными 
программами и организуется:

1) в образовательных и научных организациях, осуществляющих медицинскую 
деятельность или фармацевтическую деятельность (клиники);

2) в медицинских организациях, в том числе медицинских организациях, в ко-
торых располагаются структурные подразделения образовательных и научных ор-
ганизаций (клиническая база);

3) в организациях, осуществляющих производство лекарственных средств, ор-
ганизациях, осуществляющих производство и изготовление медицинских изделий, 
аптечных организациях, судебно- экспертных учреждениях и иных организациях, 
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осуществляющих деятельность в сфере охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации [2].

Данная императивная норма исключает в силу Закона иное ее толкование, а так-
же по сути обязывает общественность вернуться к рассмотрению выше названного 
Проекта Приказа Минобрнауки РФ, направленного на повышение качества медицин-
ского образования в нашей стране.

Со стороны же нашего вуза уже предприняты определенные шаги в целях реали-
зации ст. 82 Закона, в частности качества практической подготовки врача- специалиста, 
основанной на профессионально- ориентированном подходе с обязательным участи-
ем обучающегося.

Непосредственно основой данного процесса является прежде всего педагогиче-
ский показ обучающимся в учебной аудитории или на клинической базе образова-
тельной организации всех аналитических этапов клинико- диагностических работ, 
реализуемый самим профессионалом –  педагогом (биохимиком и/или врачом клинико- 
лабораторной диагностики), что исключительно необходимо для приобретения со-
ответствующих навыков будущим специалистам в практическом здравоохранении.

Настоящее время диктует необходимость подготовки выпускника к професси-
ональному, компетентному вхождению в рынок труда с прочно сформированными 
потребностями к постоянному профессиональному самообразованию. Активация 
творческого потенциала обучающегося, стимулирование его самостоятельности в по-
иске и решении текущих профессиональных задач достигается включением в струк-
туру педагогического процесса обязательным блоком как очного участия, так и само-
стоятельной работы самого студента.
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Аннотация. Балльно-рейтинговая система в образовании требует быстрого, сво-
евременного и адекватного расчета успеваемости студентов, что привело к планомер-
ному переходу на использование электронной формы учебного журнала. Для коррект-
ного расчета рейтинга необходимо обдуманно подходить к выбору формул для расчета 
тех или иных показателей, а также контрольных точек, за которые будут начисляться 
баллы. При некорректном выборе, используемых данных «завышаются» результаты 
«слабых» студентов, что приводит к тому, что студенту становится «выгодно» не при-
ходить на занятия или прийти, но без подготовки. Кроме того, это делает БРС «неспра-
ведливой» по отношению к студентам, которые стремятся к получению высоких баллов.

Ключевые слова: балльно-рейтинговая система, контрольная точка, модуль, ру-
бежный контроль, текущий контроль, практическое занятие, отметка.



249

FEATURES OF CALCULATING THE CURRENT RATING IN THE 
FORMATION OF THE ELECTRONIC FORM OF THE EDUCATIONAL 

JOURNAL FOR THE DISCIPLINE

Аbstract. The rating system in education requires a quick, timely and adequate calculation 
of student performance has led to a systematic transition to the use of an electronic form of 
an educational journal. For the correct calculation of the rating, it is necessary to carefully 
consider the choice of formulas for calculating certain indicators, as well as control points 
for which points will be awarded. With an incorrect choice of the data used, the results of 
«weak» students are «inflated», which leads to the fact that it becomes «profitable» for the 
student not to come to classes or come, but without preparation. It also makes RS «unfair» 
to students who aim for high scores.

Key words: rating system; control point; module; current control; final control; practical 
lesson; mark.

В современном мире с высокими темпами цифровизации вузы вынуждены пере-
ходить на электронные средства общения. Увеличивается доля электронно- цифровых 
ресурсов и технологий в преподавании. Особенно заметно это стало в условиях рас-
пространения новой коронавирусной инфекции. Сложившаяся ситуация потребовала 
не только изменения формата подачи учебного материала и методик освоения прак-
тических навыков, но и оценки учебных достижений обучающихся.

В Оренбургском государственном медицинском университете с 2011 года действу-
ет балльно- рейтинговая система оценивания учебных достижений обучающихся (БРС). 
Рейтинг студента, на основе которого выставляется оценка за дисциплину, складывает-
ся из текущего рейтинга и рейтинга промежуточной аттестации, к которым могут быть 
добавлены, при их наличии, бонусные баллы. Текущий рейтинг является итогом всех 
результатов студентов по аудиторной и внеаудиторной работе в рамках освоения дис-
циплины. Рейтинг по промежуточной аттестации рассчитывается на основе контроль-
ных точек экзамена или зачета.

Необходимость постоянного и своевременного расчета данных показателей, осо-
бенно текущего рейтинга, а также своевременное информирование студентов и дека-
ната о результатах успеваемости требуют от преподавателей постоянного пересчета 
данных: после занятия или проверки самостоятельной работы, после повышения сту-
дентом баллов за те или иные контрольные точки и т. д. Естественно, что делать это 
качественно и своевременно «вручную» невозможно. На кафедре биологии начиная 
с 2011 года введено применение электронной формы учебного журнала с использова-
нием программы Microsoft Excel. На протяжении этих 10 лет мы обновляли и модер-
низировали наши журналы, синхронизируя их с рабочими программами по дисци-
плинам и делая их более удобными для преподавателя и студента.
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На кафедре применяется одна модель расчета дисциплинарного рейтинга, но в свя-
зи с полидисциплинарностью для каждой дисциплины предусмотрен свой вариант 
учебного журнала.

На первом этапе формирования электронной формы учебного журнала по от-
дельно взятой дисциплине необходимо познакомиться с Положением «О балльно- 
рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся» (версия 3, П 
004.03–2020) [1]. Согласно документу, рейтинг дисциплины (Рд, максимальное значе-
ние которого может быть 100–105 баллов) –  это сумма рейтинга текущего стандарти-
зированного (Ртс, макс. 70 баллов), бонусных баллов при их наличии (Б, макс. 5 бал-
лов) и рейтинга экзаменационного/зачетного (Рэ/з, макс. 30 баллов).

При работе особую трудность представляет расчет Рт, доля которого в Рд состав-
ляет 70 %, а учитывая, что на большинстве кафедр в основе формирования текущего 
рейтинга лежит система среднего балла, который затем пересчитывается на 70 баллов 
Ртс, даже незначительные изменения среднего балла существенно изменяют и текущий, 
и дисциплинарный рейтинги. Например, 70 баллов Ртс студент может получить только 
в том случае, если его средний балл (Рт) по всем контрольным точкам дисциплины 5,0, 
при изменении среднего балла всего на 0,2 –  Ртс изменяет почти на 3 балла (4,8*70/5). 
Поэтому при формировании журнала необходимо ответственно отнестись к выбору 
контрольных точек и критериям их оценивания, которые должны применяться ко всем 
студентам, обучающимся по данной дисциплине и по конкретной специальности.

Еще одним важным моментом, которому некоторые кафедральные коллективы 
не уделяют особого внимания, является система оценок, которая действует на кафедре. 
На большинстве кафедр, как более удобная и понятная применяется 5-балльная систе-
ма. Это допустимо, но в реальности она оказывается 4-балльной (2-, 3-, 4- и 5-). Почему 
это «проблема»? Одним из пунктов Положения по БРС студентов и Положения о про-
межуточной аттестации является «проходной балл». Это значение Ртс, равное 35 бал-
лам, при котором, даже при положительном результате экзамена или зачета, рейтинг 
дисциплины не рассчитывается, и у студента формируется академическая задолжен-
ность. 35 баллов Ртс –  это половина от максимальных 70 баллов, которые студент может 
получить за данный вид деятельности. Следовательно, это должно быть и половиной 
от пяти баллов (если на кафедре применяется 5-балльная система), что составляет 2,5 
балла. Но многие преподаватели при оценивании студентов не используют такие бал-
лы, как «0» и «1». В итоге получается следующее: например, студент на первом занятии 
отказывается от ответа и ему выставляют «2», на следующем занятии, он «дает малоин-
формативный ответ с ошибками», за что получает «3». Итог по двум занятиям 2,5 балла. 
На наш взгляд, выставлять «2» балла, а это в пересчете на Ртс 28 баллов из 70, за «отказ» 
от ответа некорректно и несправедливо по отношению к тем студентам, которые хорошо 
готовы к занятию, но допускают в ответах «некоторые неточности» и в итоге получают 
«4». При «отказе от ответа» или при «ответе не по вопросу» студент должен получать «0» 
и тогда его средний балл в данном примере будет «1,5». Разница между этими двумя си-
туациями –  1 балл, что в пересчете на 70 баллов Ртс дает такому студенту «лишние» 14 
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баллов. В итоге в первой ситуации, где при «отказе» от ответа студент получает 2,5 балла 
Рт, его Ртс является «проходным», т. к. в пересчете это дает ему 35 баллов. Подобная «не-
корректная» ситуация складывается и в том случае, когда студент пропускает занятия 
и за «пропуск» ничего не выставляется, а расчет среднего балла (Рт) идет на основе отме-
ток, выставленных на тех занятиях, которые студент посетил. Если добавить к первому 
примеру, где при отказе от ответа студент получил «2», а на втором занятии «3», приба-
вить, например, два пропущенных занятия, за которые он «ничего» не получил, то его 
средний балл остается 2,5, а Ртс –  35 баллов! Самое главное, что заложниками этих «не-
дочетов» в оценивании становятся студенты, которые стараются, посещают все занятия 
и работают на них. Ведь получается, что лучше на занятие не прийти, чем прийти и по-
лучить, например, «тройку». Кроме того, «хорошим» студентам за их добросовестную 
работу, в отличие от тех, кто не учит и не посещает занятия,  какие-либо дополнительные 
баллы не добавляют (как у тех, кто, отказавшись от ответа, получает за это 14 баллов Ртс).

Чтобы не допускать подобных случаев при применении модели среднего балла, не-
обходимо введение как минимум «нуля» и «одного» балла при оценивании студентов, 
и использовать данную систему должны все преподаватели, которые обучают студентов 
по одной дисциплине. Абсолютно недопустимым является использование разных систем 
в оценивании студентов, обучающихся по одной дисциплин, но у разных преподавателей, 
когда один преподаватель используется отметки от 0 до 5, а другой только «2», «3», «4» и «5».

Недопустимым является и использование преподавателями разного числа кон-
трольных точек и разной степени их сложности. Это ставит студентов, обучающихся 
по одной дисциплине, в неравное положение. Например, на одной кафедре и по од-
ной дисциплине один педагог ставит только одну отметку (например, тестирование 
в информационной системе), а другой проводит устный опрос, решение проблемно- 
ситуационной задачи и сдачу практических навыков.

Возвращаясь к первому этапу формирования электронного журнала, хочется 
еще раз подчеркнуть важность выбора контрольных точек, их количества и системы 
их оценивания, которые должны единообразно применяться для всех обучающихся 
по конкретной дисциплине и по данному направлению подготовки.

Вторым этапом при формировании электронного журнала является выбор «фор-
мулы» расчета среднего балла или Рт и Ртс. От того, какую формулу кафедральные 
коллективы заложат в основу расчета, итоговый результат студента может существен-
но измениться как с точки зрения математики, так и исходя из логики.

В ОрГМУ действует модульность в изучении дисциплин. Каждый модуль заканчи-
вается «рубежным контролем», который является подведением итога по освоению данно-
го блока вопросов и практических навыков. Часто на кафедрах используется «сквозной» 
расчет среднего балла на основе всех имеющихся отметок. Например, за все контроль-
ные точки на занятиях по модулю студент получил 6 отметок (например, 2, 3, 3, 4, 2, 4), 
«итоговое» занятие состояло только из «устного собеседования», т. е. одна отметка (на-
пример, у студента максимальные «5 баллов»). Если просто рассчитать средний балл, где 
одной из 7 отметок является результат устного собеседования по всем вопросам модуля, 
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то получается средний балл 3,28. Но ведь «текущие» отметки студент получает осваи-
вая темы, а отметка «рубежного контроля» показывает, насколько хорошо он усвоил эти 
знания и умения! Но данный подход к расчету среднего балла не делает «итоговую» от-
метку более значимой на фоне «текущих» баллов. Если же модульный рейтинг рассчи-
тывать как среднее между текущими отметками и отметкой за рубежный контроль (тем 
самым повысив значимость рубежного контроля по модулю), то средний балл за модуль 
в данном примере будет 4. Разница между этими двумя подходами расчета 1,2 балла Рт, 
а в пересчете на Ртс разница 16,8 балла (45,8 и 56 соответственно)! При выборе форму-
лы расчета модульного рейтинга можно применить и другие варианты распределения 
баллов. Например, на кафедре биологии текущие отметки составляют 50 баллов, а ру-
бежный контроль –  20 баллов, а в сумме мы получаем 70 баллов.

При выборе количества контрольных точек на каждом занятии преподаватель дол-
жен помнить о том, что для корректного расчета текущего рейтинга все студенты долж-
ны иметь отметки за все контрольные точки. Ситуация, когда из 7 занятий один сту-
дент имеет 7 оценок, а другой, например, только 2, и расчет среднего балла идет исходя 
из имеющихся оценок, является недопустимой. Кроме того, согласно Положению о БРС, 
студент имеет право повысить свой рейтинг, следовательно, он должен иметь возмож-
ность повысить балл за любую контрольную точку, входящую в расчет текущего рей-
тинга. Не надо забывать и о том, что под «повышением рейтинга» понимается не только 
повышение «неудовлетворительных» отметок (0, 1, 2), но и «троек», и «четверок».

Выполнять математические вычисления после каждого занятия, проверки той 
или иной работы или после того, как студент повысил рейтинг, очень сложно. Поэто-
му необходимо разработать электронную форму учебного журнала по дисциплине, 
в которой будут проставлены контрольные точки в соответствии с рабочей програм-
мой и сформированы все формулы для расчета рейтинга занятий, рубежного контро-
ля, модульного рейтинга и т. д. При наличии такого журнала расчет рейтинга не будет 
составлять труда. Преподаватели нашей кафедры имеют возможность показать сту-
денту его текущий рейтингу сразу на занятии. В этом случае студент может своевре-
менно принять решение о необходимости повышения рейтинга или же сделать вы-
вод, что такой необходимости нет. При наличии электронного журнала мы в любой 
момент времени можем предоставить результаты успеваемости студентов в деканат 
или показать куратору, родителям и их представителям.

Наличие качественного электронного журнала значительно облегчает работу пре-
подавателя, так как педагогу остается только выставлять текущие отметки, а все рас-
четы делает «электронный журнал». Кроме того, наличие унифицированного журнала 
формирует единообразный подход в оценивании студентов и минимизирует «неравен-
ство» между студентами, обучающимися у разных преподавателей по одной дисциплине.
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Эпидемия COVID-19 в России и мире внесла свои коррективы и в процесс обра-
зования: большинство клинических кафедр были вынуждены отказаться от «живого» 
общения студента с пациентами отделений, что не могло не отразиться отрицательно 
на качестве образования.

Исходя из известного тезиса Уильяма Глассера: «Мы запоминаем 10 % из того, 
что читаем, 20 % из того, что слышим, 30 % из того, что видим, 70 % из того, что об-
суждаем…», одним из способов хоть как-то улучшить качество образования стало 
использование одной из форм интерактивного обучения –  ролевых игр при разборе 
ситуационных задач [1].

Последние все чаще используются в целях обучения студентов, поскольку способ-
ствуют обогащению таких практических навыков, как «уметь» и «владеть», а не только 
«знать»; при этом студенты с удовольствием снимают друг другу электрокардиограм-
му, проводят пульсоксиметрию, определяют пульс на артериях, выполняя множество 
других манипуляций [2].

При этом ролевая игра дает возможность выйти за пределы привычных поведен-
ческих шаблонов, «шуткой» усваивая действия, необходимые в жизненных ситуаци-
ях [3]. Розыгрыш ролей создает благоприятный для обучения климат, поскольку вся 
группа активно участвует в инсценировке реальных клинических случаев; участники 
пробуют себя в реальных жизненных ситуациях, не поддаваясь при этом риску пре-
доставления неточной информации пациенту или нанесения ему  какого-либо вреда; 
розыгрыш ролей помогает участникам лучше понять, что чувствует пациент в дан-
ной ситуации, а преподаватель может продемонстрировать те эффективные приемы, 
которые следует избегать в ведении больных [4].

Одним из важных пожеланий для подобной формы обучения всегда является 
максимальное приближение к типичной жизненной или клинической ситуации [5]. 
При организации ролевой игры с успехом выполняются следующие профессиональ-
ные компетенции ФГОС: способность организовывать сотрудничество обучающих-
ся, поддерживать активность и инициативность, самостоятельность обучающихся, их 
творческие способности ПК-7 [6]. При этом прежде всего развиваются такие качества 
обучающего, как самостоятельность, способность принимать ответственные решения, 
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умение постоянно учиться и обновлять знания; и такие качества мышления, как гиб-
кость и системное мышление [7].

Групповая работа при ролевой игре в свою очередь способствует большему по-
вышению уровня мотивации, развитию познавательной деятельности студентов, за-
интересованности в выполнении совместной работы благодаря взаимному контролю, 
что отмечено рядом авторов [8]. Следует отметить, что ролевые игры имеют также 
и свои недостатки, одним из которых является то, что наибольшая эффективность 
обучения происходит у тех студентов, кто сам участвует в процессе [9].

Для создания эффективного онлайн- обучения следовало помнить, что обуче-
ние способствует решению реальных задач. При этом необходимо было соблюдать 4 
основных принципа: а) активация, помогающая запомнить и показать имеющуюся 
информацию; б) объяснение и демонстрация (преимущественно учителем); в) при-
менение знаний или навыков для получения обратной связи; г) интеграция получен-
ных навыков в практику. В онлайн- режиме вышеуказанные принципы применялись 
в виде тестов (активация имеющихся знаний), видеоуроков (объяснение и демонстра-
ция) и итоговых тестовых заданий (применение освоенных навыков). Конечно, здесь 
были и ограничения: в этом режиме невозможно было полноценно обучить студента 
обследованию или проведению научного эксперимента. Однако первые два принци-
па (активация и объяснение) могли эффективно применяться только до тех пор, пока 
занятие не вернется в режим обучения, когда практическая составляющая будет пре-
обладать. В качестве примера такого «частичного» подхода к обучению практическим 
навыкам можно привести аускультативную тренировку, то есть расшифровку тонов 
сердца. Существуют онлайн- библиотеки и тесты по этому предмету, которые помога-
ли учащимся создать ментальную модель активации, демонстрацию и даже распоз-
навание звуков сердца посредством практики этого навыка.

Все это подготавливало студентов к интеграции навыков распознавания шумов 
и тонов, когда они вернутся в клиническую среду. Еще одним инструментом, повы-
шающим участие в учебном процессе, является совместное создание образовательных 
ресурсов и мероприятий учащимися и преподавателями. Помимо участия, это дава-
ло учащимся и другие преимущества, такие как понимание своей работы и понима-
ние экспериментального обучения. Чтобы получить результат обучения, создавалась 
команда участников, разрабатывался контент и программы. Перед внедрением таких 
новых проектов необходимо было провести проверку качества и выявить неисправ-
ности. В качестве мотивации студенты, как можно чаще поощрялись, как советует ряд 
авторов, баллами, что отражалось на общем рейтинге обучающегося.

Ролевая игра –  это разыгрывание участниками группы сценки с заранее распре-
деленными ролями в интересах овладения определенной поведенческой или эмоци-
ональной стороной жизненных ситуаций. Разыгрывание ролей –  представляет собой 
определенный вид деятельности, направленный на активизацию личности. Это образ-
ное обучение, где каждый участник является носителем определенного образа –  роли, 
которую он демонстрирует перед другими участниками. В основе разыгрывания ролей 
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лежит заранее подготовленная ситуация, по которой необходимо не только предста-
вить ситуацию, но и разыграть ее в лицах. Этот метод близок к методу анализа кон-
кретных ситуаций и методу деловой игры. При организации этого метода необходимо 
четко обозначать регламент и продумать систему оценивания.

Целью ролевой игры является формирование профессиональных компетенций 
в условиях имитации реальных условий, различных ситуаций, людей и их взаимодей-
ствие в этих ситуациях. Задачи данного метода сводятся к активизации внимания, 
восприятия, памяти и воображения, а также реализации познавательного, эмоци-
онального и поведенческого аспекта имитируемой ситуации. Этапами ролевой игры 
являются: подготовительный, этап проведения игры и заключительный этап. Пер-
вый этап заключается в разрабатывании «сценария», в котором определяются цели, 
содержательная сторона, роли участников, организация проведения. Важным явля-
ется момент распределения ролей, поскольку эффективность использования метода 
во многом определяется актерскими способностями участников, их умением перево-
площаться и совместимостью.

Далее осуществляется собственно проигрывание ролей. Описание ситуации 
при таком методе проведения занятий включает информацию для всей группы и ин-
формацию для каждого из участников инсценировки. Обучающимся обычно дается 
общая информация, после чего распределяются роли между участниками инсцени-
ровки, выдается информация, в которой ситуация излагается с точки зрения тех лиц, 
чьи роли им предстоит исполнить. Эта информация является в известной мере и ин-
струкцией для исполнителей. Необходимо дать им время для ее уяснения, «вживания» 
в роли. При необходимости слушатели могут обратиться за пояснениями к препода-
вателю, но в целом основная линия поведения каждого участника должна быть ясна 
ему из выданной информации.

С основным содержанием ситуации, как и с информацией, выданной исполните-
лям, знакомят и всю остальную группу, естественно, при отсутствии непосредствен-
ных участников. Группе должно быть разъяснено, на что нужно обратить внимание, 
что следует оценивать (например, содержание беседы между участниками, использова-
ние ими аргументов и контраргументов, манеру держаться, тон разговора и т. д.). Инс-
ценировка может быть проведена с разными составами исполнителей, но при одних 
и тех же зрителях. Слушатели могут сравнить, кто «сыграл» лучше, какие недостатки 
оказались общими. Во время инсценировки зрители не должны мешать исполнителям 
советами, выражением одобрения или неодобрения. Чтобы инсценировка шла в соот-
ветствии с замыслом, необходимо хорошо продумать всю информацию, выдаваемую 
участникам, проверить подготовку каждого из них.

Заключительный этап целесообразно начинать с вопросов к исполнителям: 
как они сами оценивают исполнение ролей? Стали бы они действовать подобным же 
образом в реальной практике или нет? Исполнители тем самым получают возможность 
критически оценить свои действия. После этого «зрители- наблюдатели» высказыва-
ют свои замечания и оценки увиденного и услышанного. Мнения исполнителей и на-
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блюдателей систематизируются преподавателем. Затем проблема обсуждается по су-
ществу, итоги дискуссии подводит преподаватель.

Материалом нашего исследования послужили две группы студентов по 15 чело-
век в каждой. В первой группе, помимо планового разбора материала, больше времени 
стало отдаваться интерактивному обучению в виде проблемного обучения и решения 
ситуационных задач методом коллективного обсуждения в форме ролевой игры, где 
каждый из студентов распределялся по ролям в системе Zoom. Чтобы максимально 
приблизиться к реальной клинической ситуации, данные брались из системы ЕГИС. 
При этом одному из студентов вручались ситуационные задачи, содержащие жало-
бы, данные объективного, инструментального и лабораторного исследований с наме-
ком на  какое-либо терапевтическое заболевание. Далее основной студент- докладчик, 
имеющий полную информацию о студенте, зачитывал жалобы и анамнез заболева-
ния. Остальные студенты распределялись по ролям: один студент имитировал жалобы 
больного, врач функциональной диагностики, врач лабораторной диагностики, фар-
маколог, врач приемного покоя, профпатолог и т. д. Каждый из обучаемых добавлял 
свои данные, необходимые для ответа на вопрос по изучаемой теме, а основной до-
кладчик коррегировал ответы. Мы старались задействовать в данной игре всю груп-
пу студентов, меняя роли при разборе следующей задачи, учитывая предстающую 
практику, развития дескрипторов: знать и уметь большинство ситуационных задач 
было расширено с добавлением множества вопросов, касающихся различных компе-
тенций. Так, для ОПК-6 готовностью к ведению медицинской документации, формой 
контроля владения навыками стало умение заполнять наркотический лист больного, 
выписывание рецепта; написать экстренное извещение о пневмонии, научиться запол-
нять протокол переливания крови. В каждую задачу был обязательно внесен вопрос, 
связанный с ПК-11 –  готовности к участию в оказании скорой медицинской помощи 
при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (так, при изучении 
цирроза печени были добавлены вопросы: экстренная помощь при нарастании асцита, 
усилении энцефалопатии, кровотечении из варикозно расширенных вен пищевода).

Аналогичным образом оценивалась ПК-8 способностью к определению тактики 
ведения пациентов с различными нозологическими формами (при этом использова-
лись данные прослушивания различных шумов и тонов сердца, ЭКГ, ФВД и других 
данных с контролем знания у студента). Другую группу составляли студенты, у ко-
торых проводилось плановое учебное занятие. Выходной контроль показал гораздо 
большую эффективность получаемых знаний у студентов, интерактивно участвую-
щих в разборе задачи.

Вывод
Использование и увеличение времени на интерактивный разбор ситуационных 

задач методом ролевой игры способствует повышению эффективности обучения, 
оцениваемого по результатам выходного контроля, вовлекая в рабочую игру боль-
шую часть группы студентов, готовя их к будущей профессиональной медицинской 
деятельности и подготовке обучаемых к совместной командной работе. Данная фор-
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ма обучения стимулирует интеллектуальные, творческие, коммуникативные и моти-
вационные навыки, клиническое мышление, необходимые для формирования «бу-
дущего» врача, способствует логически построенному изучению и дополнительному 
запоминанию темы.
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Аннотация. Целью данной работы стал анализ особенностей преподавания дис-
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ляется необходимость индивидуального подхода к студентам и распределения ролей 
в процессе практической части занятия. Еще одной особенностью является сложность 
поддержания дисциплины, так как иногда студенты пытаются комбинировать роли 
и брать на себя больше функций, чем это требуется в ходе учебной операции, особен-
но, если навык или операция им наиболее интересны.
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Дисциплина «Топографическая анатомия и оперативная хирургия» является 
классической для российской системы высшего образования. Она располагает бога-
тым арсеналом традиционных методик обучения. Кроме того, за время ее существо-
вания сложились соответствующие научные и методические школы. Однако вместе 
с тем как преподавание, так и освоение этой дисциплины остаются весьма сложны-
ми задачами. Студенты сталкиваются с необходимостью совмещать несколько видов 
работы –  теоретическое изучение материала, разбор клинических задач, выполнение 
практических манипуляций, работа на муляжах и препаратах и, наконец, выполне-
ние учебной хирургической операции. Как результат, российские студенты традици-
онно считают нашу дисциплину как одну из труднейших. Однако не менее трудной 
эта дисциплина является и для преподавателя. Необходимо не только хорошо владеть 
материалом, но и уметь практически применять полученные знания, контролировать 
процесс выполнения студентами практических манипуляций. Не менее важной зада-
чей является контроль за дисциплиной и состоянием здоровья студентов, особенно 
во время выполнения учебных операций, которые, хоть и подготавливают студента 
к дальнейшей работе в хирургической клинике и позволяют на практике отработать 
некоторые приемы и манипуляции, сами по себе несут стрессовую нагрузку. Все эти 
факторы требуют от преподавателя максимального напряжения и отдачи. Качество 
проведения занятия зависит от мотивации группы, внутренней организованности 
студентов, их профессиональной готовности. Освоение некоторых хирургических ма-
нипуляций не является первостепенной задачей для будущих врачей терапевтических 
специальностей, и дополнительной задачей для преподавателя является адекватный 
подбор роли студента в хирургической бригаде. Нет необходимости ставить хирургом 
студента, который не собирается после окончания вуза становиться врачом хирурги-
ческой специальности. Напротив, ограничение возможностей студента –  будущего 
хирурга, путем назначения его анестезиологом или операционной сестрой снизит его 
мотивацию и интерес к занятиям.

Что касается дисциплины «Клиническая анатомия», то здесь на первый план вы-
ходит необходимость не просто наличия конкретных знаний студентов, но и способ-
ности применять эти знания для диагностики, планирования операций, объяснения 
возможной необходимости индивидуализации подхода к лечению и диагностике, про-
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филактике осложнений. От студентов требуется четкое владение не только анатоми-
ческим материалом, но и знание хирургии, терапии, методов прижизненной визуа-
лизации, патологии. Дисциплина преподается на 5-м курсе, и преподаватель должен 
суметь заинтересовать в предмете студента вне зависимости от профессиональной 
направленности последнего. Так, с будущими терапевтами можно подробнее разо-
брать анатомические признаки пороков сердца, выявляемые при рентгенографии, не-
врологам будет любопытно повторить топографию нервов и разобрать клинические 
случаи посттравматических невритов, нефрологов заинтересуют задачи по патологии 
и диагностике почек. Подобный подход требует от преподавателя широкого кругозо-
ра, знаний по целому ряду смежных дисциплин и делает занятия по «Клинической 
анатомии» более сложными как для студентов, так и для преподавателей.

В случае же работы на факультете иностранных студентов возникает еще и ряд 
дополнительных сложностей.

Прежде всего следует отметить общение со студентами на иностранном (англий-
ском) языке. Необходимость освоения иностранного языка и наработки навыков об-
щения на нем вызывают определенные сложности в организации учебного процесса. 
Высококвалифицированные педагоги иногда не владеют английским языком в пол-
ной мере или вообще в свое время изучали немецкий или французский язык. Моло-
дые преподаватели, как правило, имеют неплохую лингвистическую базу, достаточно 
быстро способны освоить или повторить английский язык. Но у них не всегда хватает 
опыта преподавания дисциплины, что вызывает проблемы даже при ведении занятий 
на русском языке. Очень полезными в этом плане представляются специальные язы-
ковые курсы для преподавателей, организованные в нашем университете кафедрой 
иностранных языков и администрацией.

Другой особенностью являются сравнительно небольшая методическая база 
и обеспеченность учебными пособиями. Все традиционные учебники по нашим дис-
циплинам написаны исключительно на русском языке. В связи с этим студенты ФИС 
испытывают недостаток в англоязычной литературе. В настоящее время в Российской 
Федерации есть только один учебник, переведенный на английский язык. В последнее 
время ситуация выправляется, так как на нашей кафедре было подготовлено учебное 
пособие на английском языке.

Следующей особенностью является несколько иная мотивация студентов ФИС 
по сравнению с российскими студентами. Студенты- иностранцы, привыкшие к рабо-
те с электронными источниками информации, не считают нужным учить весь мате-
риал. При рисовании схем на доске в процессе разбора, как правило, не все студенты 
заносят подобные рисунки в конспекты, остальные только наблюдают за процессом 
рисования, а после занятия фотографируют тетради коллег на телефон. Таким обра-
зом, теряется полнота педагогической методики, направленной на совместную работу.

С другой стороны, студенты ФИС активно стараются освоить практические навы-
ки на муляжах и трупном материале. Они весьма положительно отзываются об учеб-
ных операциях на животных, зачастую сами пытаются менять роли в хирургических 
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бригадах (сначала шов накладывает «хирург», затем «ассистент», затем, если препо-
даватель отвлекается, место хирурга занимает «операционная сестра» и тоже пытает-
ся наложить шов). В этом случае от преподавателя требуется особая внимательность, 
чтобы предотвратить нарушения дисциплины. Вместе с тем студенты- иностранцы 
быстро теряют интерес в случае незначительной загруженности или выполнения сво-
ей части работы («хирург первой бригады», обеспечив доступ, может демонстративно 
отойти от стола, «пачкает» руки, просится выйти и т. д.).

Кроме того, имеется категория студентов (в среднем не больше 8 человек на курс), 
сознательно игнорирующая подобные занятия и предпочитающая теоретический раз-
бор материала. Отметим, что нельзя исключить и объективные причины подобного 
отношения –  ряд студентов реально боится вида крови и операционных. Само собой 
разумеется, что каждый подобный случай требует от преподавателя значительных до-
полнительных усилий, внимания, такта и поиска индивидуального подхода к студенту.

Таким образом, работа со студентами ФИС требует от преподавателя наличия 
большого опыта, хорошего знания языка, высокой активности в процессе занятия, 
стрессоустойчивости и способности поиска индивидуального подхода.
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подходов для формирования клинического мышления студентов. Рассматривается 
возможность использования данной технологии для качественной и эффективной 
подготовки обучающегося к будущей профессиональной, социальной и научной де-
ятельности.
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AT THE DEPARTMENT OF PSYCHIATRY, MEDICAL PSYCHOLOGY

Abstract. The article is devoted to the use of simulation learning technologies, problem 
education in the educational process at the Department of Psychiatry, Medical Psychology. 
The forms, basic elements, and the order of classes are described. Attention is drawn to the 
importance of modern educational approaches for the formation of clinical thinking of 
students. The possibility of using this technology for high-quality and effective preparation 
of the student for future professional, social and scientific activities is considered.
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Введение
В современных условиях, обусловленных пандемией новой коронавирусной ин-

фекцией, перед системой образования встала непростая проблема организации учеб-
ного процесса. В сложившихся условиях все образовательные организации, перехо-
дя на дистанционный режим работы, встали перед выбором способов преподавания, 
особенно клинических дисциплин, что привело к активной модернизации системы 
обучения. Изменились требования к образовательной деятельности, диктующие не-
обходимость использования новых технологий, правильный подбор методов обуче-
ния, в частности проблемно- поисковых и имитационных методов [1]. Для успешного 
освоения обучающимися компетенций применяются технологии симуляционного об-
учения. Н. Б. Найговзина с соавторами дает следующее определение симуляции в ме-
дицинском образовании: «…это технология обучения и оценки профессиональных 
компетенций, основанная на реалистичном моделировании, имитации клинической 
ситуации или отдельно взятой физиологической системы» [4].

Цель исследования –  изучить возможности использования современных и тра-
диционных технологий обучения при проведении занятий по психиатрии.

Материалы и методы: анализ методов обучения, применяемых на кафедре пси-
хиатрии, медицинской психологии ОрГМУ.

Результаты
Медицинские навыки, как и правила деонтологии, играют немаловажную роль 

для будущей работы молодого специалиста.
На кафедре психиатрии, медицинской психологии изучаются дисциплины: «Пси-

хиатрия и медицинская психология» (специальности «лечебное дело», «педиатрия»), 
«Психиатрия и наркология» (специальности «медико- профилактическое дело», «сто-
матология»), «Психиатрия», «Клиническая психология в геронтологии и гериатрии» 
(специальность «клиническая психология»).

С целью формирования клинического мышления студентов проводится совмест-
ный с преподавателем клинический разбор больных, курируемых студентами. В сло-
жившихся условиях пандемии осмотр больных, находящихся в стационаре, во время 
практических занятий стал невозможен и возникла необходимость обеспечения без-
опасной среды обучения [7].

Применение симуляторов при обучении будущих врачей является современным 
методом, безопасным для пациентов и дает возможность моделировать различные кри-
тические ситуации в условиях, приближенных к реальным. На нашей кафедре в каче-
стве симуляторов используются видеофильмы, в которых представлены психически 
больные с различной симптоматикой в зависимости от темы практического занятия. 
Рассмотрим основные этапы разработанного нами симуляционного процесса.

1. В процессе практического занятия после теоретического разбора учебных эле-
ментов (опрос) совместно с преподавателем просматривается видеоматериал (симу-
ляция с участием виртуального пациента –  «страдающего или больного человека, по-
лучающего медицинское лечение» [7], который симулирует клинические сценарии 
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из реальной жизни). При просмотре учащийся действует как врач, производящий из-
учение анамнеза, оценивающего психический статус пациента, принимающий диа-
гностические и терапевтические решения. Симуляция обеспечивает достоверность 
восприятия (основные показатели психического состояния виртуального пациента 
должны соответствовать диагнозу).

2. После просмотра видеоматериала каждый студент высказывает свое мнение 
с оценкой состоянии виртуального пациента, выявляет симптомы и синдром/синдро-
мы психических расстройств. Студенты самостоятельно пишут психический статус. 
Таким образом формируется совместная когнитивная модель (Shared Mental Model), 
в которой восприятие ситуации, возникшее у отдельного студента, используется со-
вместно, что позволяет размышлять над информацией и пересматривать свою ситу-
ативную осведомленность и собственную когнитивную модель на основании новых 
сведений. На этом этапе преподаватель (фасилитатор, координатор симуляции) уча-
ствует посредством оказания прямой или незаметной помощи, комментируя просма-
триваемый видеоматериал.

3. В дальнейшем проводится дебрифинг (по терминологии –  итоговое обсуждение, 
совместный аналитический процесс в рамках обучения с использованием симуляции. 
Деятельность, следующая за симуляцией и проводимая координатором [10]). Препо-
даватель вместе со студентами проводит клинический разбор представленного в ви-
деофильме больного с выделением симптомов, синдромов. Дебрифинг способствует 
формированию клинической оценки и развивает рефлективное мышление (направ-
ленная рефлексия), позволяет проанализировать свои переживания и предоставить 
друг другу обратную связь. Дебрифинг направлен на получение достоверности –  за-
крепление ключевых аспектов приобретенного опыта и поддержку глубокого обуче-
ния, что позволяет участнику связать теорию с практикой.

4. В конце практического занятия проводится заключительный контроль степе-
ни усвоения материала и умения, приобретенные студентами в ходе самостоятельной 
работы (тестирование, решение проблемно- ситуационных задач), обсуждаются и ана-
лизируются возникшие у них эмоции, вопросы.

Промежуточный контроль в форме тематического и итогового тестирования 
способствует достижению мастерства (по терминологии –  образовательная теория, 
согласно которой студент должен практиковать и учиться, проходя промежуточный 
контроль до тех пор, пока не будет удовлетворять требованиям заранее определенного 
уровня (> 71 %), перед тем как перейти к следующей теме предмета изучения.

В качестве традиционной формы обучения на кафедре психиатрии, медицинской 
психологии используется «проблемное обучение». По определению И. Я. Лернер: «Про-
блемное обучение основано на получении обучающимися новых знаний посредством 
решения теоретических и практических проблем, задач в создающихся для этого про-
блемных ситуациях. Оно включает несколько этапов:

1) осознание общей проблемной ситуации;
2) ее анализ, формулировка конкретной проблемы;
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3) решение проблемы (выдвижение, обоснование гипотез, последовательная про-
верка их);

4) проверка правильности решения проблемы.
Этот процесс развертывается по аналогии с тремя фазами мыслительного акта, 

который возникает в проблемной ситуации и включает осознание проблемы, ее ре-
шение и конечное умозаключение» [2].

На нашей кафедре проблемное обучение осуществляется в виде разбора клиниче-
ского случая на консультациях профессора В. Г. Будзы. В отличие от занятий при про-
хождении цикла психиатрии, где на каждом занятии разбирается заранее известная 
тема, студенты и ординаторы не знают, какой клинический случай будет представлен. 
Перед слушателями ставится конкретная клиническая проблема с выработкой навы-
ка «clinical decision making» (клиническое мышление).

Второй формой проблемного обучения является преподавание с использованием 
клинических задач, представленных в учебном пособии, созданном сотрудниками ка-
федры для того, чтобы помочь студентам и ординаторам в освоении клинической си-
туации или практики. Клинические задачи применяются для контроля сформирован-
ности знаний в процессе практических занятий и умения их применять в конкретной 
клинической ситуации. «Сборник клинических задач» содержит клинический разбор 
историй болезни с конкретными данными анамнеза, психического, неврологическо-
го и соматического статуса. Ознакомившись с этими данными, обучающийся должен 
ответить на основные вопросы по диагностике: какие симптомы психического забо-
левания имеются у больного в настоящий момент, в какой синдром (какие синдромы) 
можно объединить эти симптомы; какую болезнь следует предположить у больного; 
дифференциальный диагноз: с какой болезнью (болезнями) нужно дифференцировать 
данное заболевание, какие признаки указывают на возможность других болезней и по-
чему другие диагнозы следует отклонить; каков развернутый диагноз (нозологическая 
форма, вариант, тип течения, стадия, особенности почвы). Ряд заданий учебного по-
собия имеют дополненные вопросы, выходящие за пределы диагноза в узком смысле 
и касающиеся неотложной помощи, прогноза, лечения, экспертизы. Клинические за-
дачи используются не только во время практических занятий, но и при самостоятель-
ной подготовке студентов к составлению клинической истории болезни и обоснова-
нию диагноза больного, которого каждый студент курирует в процессе прохождения 
цикла психиатрии, а также при подготовке обучающихся к экзаменам, для развития 
и тренировки клинического мышления ординаторов [9].

Основным условием успешной организации учебного процесса является само-
стоятельная деятельность студентов, в процессе которой они учатся самостоятельно 
ставить цель деятельности, планировать свои действия, корректировать их выполне-
ние, т. е. студент должен научиться учиться. В этом направлении одно из важнейших 
мест принадлежит студенческому научному кружку. Самостоятельная работа студен-
тов в кружке –  это средство повышения познавательной деятельности студента, с по-
мощью которого он может осуществить собственное образование, развитие и про-
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фессиональную подготовку в соответствии с поставленными перед собой задачами. 
На кафедре психиатрии, медицинской психологии работа в студенческом научном 
кружке направлена на улучшение формирования профессиональной компетенции, 
в том числе клинических практических умений и навыков. Также ежегодно на нашей 
кафедре проводятся предметные олимпиады по психиатрии, всероссийские конферен-
ции студентов и молодых ученых с международным участием, где актуализируются 
вопросы совершенствования методического аспекта процесса формирования умений 
и навыков, ведется поиск путей решения данной проблемы в современных социально- 
экономических условиях.

Выводы. Таким образом, в свете актуальных проблем современного здравоохра-
нения становится очевидным, что необходимо не только активно искать новые пути 
по повышению качества образования студентов медицинских вузов, но и более широ-
ко внедрять перспективные новшества в структуру учебно- методического процесса. 
Основные образовательные технологии, применяемые на кафедре психиатрии, меди-
цинской психологии, их адекватное сочетание, направлены на повышение образова-
тельного уровня студентов и профессиональной компетентности врачей- выпускников.
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медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Челябинск

Аннотация. Важным принципом при обучении работе с эндоскопическим обору-
дованием является этапность формирования навыков. Одним из сложных базовых на-
выков в работе со специальным оборудованием является вязание хирургических узлов.

Цель – оценить эффективность регулярных тренировок в формировании специ-
ального мануального навыка.

Материалы и методы. Студентами (n = 10) в учебной операционной в течение 2 
месяцев выполнялись упражнения по формированию навыка вязания хирургических 
узлов эндоскопическими инструментами на специальном тренажере. Замер длины «ко-
сички», связанной за минуту, производился раз в неделю через тренировку, при этом 
учитывались только качественно связанные косички (отсутствовал диастаз между 
петлями или нахлест их друг на друга).

Результаты. Среднее число узлов в первый раз составило 2 узла (min – 1, max – 3).  
Результат контрольного замера указывал на стабильное развитие данного навыков 
у студентов. На 4-й неделе среднее число узлов составило 5 (min – 3, max – 7). На 8-й не-
деле по результатам контроля в среднем студенты вязали 11 узлов за 1 минуту (min – 6  
(1 студент) и max – 15 узлов (2 студента)).

Выводы. Отмечена высокая эффективность регулярных тренировок для разви-
тия сложного мануального навыка у студентов.

Через 8 недель при регулярных тренировках на лапароскопическом тренажере 
студенты за минуту завязывают косичку из 11 узлов, при исходном уровне 2.

Ключевые слова: мануальный навык, вязание хирургических узлов, эндоскопи-
ческие инструменты.
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Abstract. The staged formation of surgeon skills is the most important principle in 
teaching how to work with endoscopic equipment. Difficult basic skills in working with special 
equipment is knitting surgical knots.

Objective of study. To assess the effectiveness of regular training in the formation of a 
special manual skill.

Methods. The testing was attended by 10 students of medical university, who trained to 
tie surgical knots in a training operating room for 2 months with endoscopic instruments 
on a special simulator. The length of the «pigtail» knitted in a minute was measured once a 
week, training was done 2 times a week. Only high-quality «pigtails» were taken into account 
(there was no diastasis between the loops or their overlap).

Results. The average number of nodes for the first time was 2 nodes (min – 1, max – 3). 
The result of the control measurement indicated the stable development of this skill among 
students. At week 4, the average number of nodes was 5 (min – 3, max – 7). On the 8th week, 
according to the control results, on average, students knitted 11 knots in 1 minute (min – 6 
(1 student) and max – 15 knots (2 students)).

Conclusions. The high efficiency of regular training for the development of a complex 
manual skill in students was noted. After 8 weeks, with regular training on a laparoscopic 
simulator, students make a «pigtail» of 11 knots per minute, with an initial level of 2.

Key words: manual skill, knitting surgical knots, the fundamentals of endoscopic surgery, 
endoscopic instruments.

Актуальность
В последние десятилетия все большую популярность набирает эндоскопическая 

хирургия. Малоинвазивные операции постепенно становятся частью практически лю-
бого хирургического направления. В связи с этим появилась необходимость в подго-
товке высококвалифицированных специалистов, способных оказывать качественную 
медицинскую помощь и выполнять как открытые операции, так и эндоскопические. 
Поэтому важно проводить обучение навыкам применения специализированного обо-
рудования не только уже опытным хирургам, но и на этапе обучения студентов меди-
цинских вузов [4, 7]. Несмотря на отсутствие единых программ обучения, наиболее 
распространенным и вместе с тем наиболее эффективным является использование 
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эндоскопических тренажеров. В современной медицине данное направление является 
настолько популярным, что на настоящий момент существует огромное разнообразие 
конструкций, используемых для тренировки. Они представлены как высокотехноло-
гичными компьютерами с использованием специального программного обеспечения 
и VR-технологий, так и простыми установками, подходящими для начальных этапов 
обучения. Важным условием формирования навыка, отмеченного многими экспер-
тами, является этапность [6]. Начинать обучение эффективно с первостепенных базо-
вых навыков, таких как завязывание узлов эндоскопическими зажимами [1, 2, 3, 5, 9].

В учебной операционной изучение навыков работы с эндоскопическим обору-
дованием студентами началось с выполнения упражнений, направленных на разви-
тие координации при работе с непривычным оборудованием, а также формирования 
определенного стереотипа движения, позволяющего сформировать петлю и завязать 
узел [8]. Данное упражнение состоит из 3 этапов. На первом и втором этапе поочеред-
но производятся изолированные движения левым, удерживающим нить, зажимом во-
круг второго, с формированием петли, и изолированные движения правым зажимом, 
захватывающим кончик нити. Третий этап подразумевает совместные движения обо-
ими зажимами, в результате которых формирование петли становится быстрым и по-
степенно более автоматизированным процессом. После формирования петли произ-
водится захват нити и затягивание узла.

Для контроля развития мануального навыка использовалось упражнение по вя-
занию косички из узлов за определенное время. Все студенты, а обучающаяся группа 
состояла из 10 человек, для вязания были ограничены 1 минутой. Упражнения выпол-
нялись 2 раза в неделю, в течение 2 месяцев. Контроль производился один раз в неде-
лю, результат записывался в количестве навязанных узлов, принимались для контроля 
только качественные косички без дефектов. На протяжении 2 месяцев все результаты 
заносились в таблицу (табл.).
Таблица –  Данные контрольных измерений, мм

Дата замеров (неделя)

Длина косички у каждого студента

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Исходно 2 1 1 2 1 2 2 3 3 1

1 3 1 2 2 3 3 3 4 5 3

2 3 2 2 4 3 4 5 5 5 4

3 5 3 3 3 4 5 6 7 7 5

4 7 3 4 5 6 7 7 9 8 6

5 8 4 4 6 7 8 9 11 11 8

6 10 6 5 6 9 10 10 13 12 10

Итого 11 8 6 8 11 11 13 15 15 10

Разница 9 5 5 6 10 9 11 12 12 9
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Выводы
По окончании тренировок было выявлено, что регулярные тренировки позволили 

даже отстающим на первой неделе в результатах вязания студентам к концу второго 
месяца иметь стойкий результат (минимальное число узлов составило 6 за 1 минуту) 
и значительно улучшить навыки работы с эндоскопическим оборудованием: был 
значительно развит мануальный навык, улучшена координация движений, сформирован 
нужный двигательный стереотип. Данные студенты уже на втором месяце были способны 
выполнять более сложные манипуляции с помощью зажимов, в том числе завязывание 
узлов на тренажере с камерой и экраном. Дальнейшие тренировки будут направлены 
на передвижение предметов, удерживание иглы и наложение швов.
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Аннотация. В статье представлен опыт применения клинических ситуационных 
задач по вопросам раннего выявления и профилактики туберкулеза у детей и взрос-
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Одной из важных задач педагогического коллектива кафедры фтизиатрии и пуль-
монологии является внедрение в учебный процесс форм обучения, способствующих 
оптимальной проверке знаний и формированию практических умений. Демонстрация 
различных клинических случаев туберкулезной инфекции в стационарных и поли-
клинических отделениях является одним из наиболее эффективных методов освоения 
материала по дисциплине «Фтизиатрия». Однако в современных условиях ограни-
чительных мер, направленных на предупреждение распространения новой корона-
вирусной инфекции COVID-19, ограничена возможность демонстрации пациентов 
и возможность проверки знаний и формирования практических умений у студентов 
как лечебного, так и педиатрического факультетов. Возможным способом прибли-
жения учебной ситуации к будущей трудовой деятельности является метод решения 
проблемно- ситуационных задач.

Согласно Докладу Всемирной организации здравоохранения о глобальной борь-
бе с туберкулезом 2021 г., пандемия COVID-19 серьезно подорвала успехи, достигнутые 
в борьбе с этим заболеванием во всем мире. Согласно модельным прогнозам ВОЗ, в 2021 
и 2022 гг. число заболевших и умерших в результате заболевания туберкулезом людей 
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будет гораздо выше, в связи с этим возрастет нагрузка на первичное звено, так как рабо-
ту по выявлению и профилактике туберкулеза у детей и взрослых выполняют врачи лю-
бых специальностей, в первую очередь –  участковые врачи- терапевты и врачи- педиатры.

Практическая подготовка студентов на лечебном и педиатрическом факультетах 
должна соответствовать критериям профессиональной деятельности выпускников. 
Согласно ФГОС 3++ в результате обучения на цикле фтизиатрии у студентов лечеб-
ного факультета должны сформироваться следующие компетенции:

1. ОПК-5. Способен оценивать морфофункциональные, физиологические состо-
яния и патологические процессы в организме человека для решения профессиональ-
ных задач.

2. ПК-3. Способность и готовность выполнять полное клиническое обследование 
пациента, анализ и интерпретацию полученных данных.

3. ПК-9. Готовность к организации и проведению профилактических медицин-
ских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здо-
ровыми и хроническими больными.

Студенты педиатрического факультета должны обладать следующими сформи-
рованными компетенциями:

1. ОПК-5. Способен оценивать морфофункциональные, физиологические состо-
яния и патологические процессы в организме человека для решения профессиональ-
ных задач.

2. ПК-1. Готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, ре-
зультатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патологоанатомических и иных 
исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия 
или отсутствия заболевания.

3. ПК-6. Готовность к проведению профилактических мероприятий, в том числе 
санитарно- просветительной работы, среди детей и их родителей. Для успешного фор-
мирования у студентов актуальных профессиональных компетенций коллективом ка-
федры фтизиатрии и пульмонологии был составлен банк проблемно- ситуационных за-
дач, которые моделируют ситуации, наиболее часто встречающиеся в практике врачей 
первичного звена. Предоставляемые студентам задания соответствуют темам занятий 
модулей изучения дисциплины: теоретические основы фтизиатрии, диагностика, эпи-
демиология и профилактика туберкулеза, клинические формы. Важно подчеркнуть, 
что решение ситуационных задач направлено на готовность к оказанию амбулаторно- 
поликлинической помощи населению по таким направлениям, как раннее выявление 
туберкулеза у детей и подростков, своевременная диагностика туберкулеза у взрос-
лых, дифференциальная диагностика туберкулеза и неспецифических болезней орга-
нов дыхания при обращении пациентов с жалобами, целенаправленное формирова-
ние поликлинических (медико- биологических) групп риска по туберкулезу, вопросы 
активного привлечения пациентов к скрининговым методам диагностики туберкуле-
за и контролируемость периодичности обследования, заполнение учетных форм, экс-
тренных извещений.
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Студентам предлагается ознакомиться с условием задачи и на основании предо-
ставленных данных ответить на основные вопросы, решением которых, как правило, 
занимается участковый врач-терапевт в поликлинике:

«Больной, 23 лет. При плановой диспансеризации на флюорограмме впервые об-
наружены мелкоочаговые мягкие затемнения в периферическом отделе второго сег-
мента правого легкого с неширокой дорожкой к корню. Корни легких не изменены. 
Легочный рисунок не деформирован.

Жалоб не предъявляет. Объективно: состояние удовлетворительное. Перкуторно 
и аускультативно в легких изменения не выявляются. В крови и моче изменений нет. 
В мокроте кислотоустойчивые микобактерии в трех анализах не обнаружены. Реак-
ция с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 0,1 в/к: инфильтрат –  10 мм. Во-
просы: 1. Перечислите основные и дополнительные методы исследования, необходи-
мые для уточнения диагноза. 2. Какой должна быть дальнейшая тактика участкового 
врача? 3. Определите степень своевременности выявления туберкулеза».

Условия данной задачи моделируют ситуацию на амбулаторном приеме участ-
кового врача- терапевта. Для ее решения студентам необходимо обладать знаниями 
по особенностям клинической диагностики туберкулеза.

Отдельно выделяются вопросы для студентов педиатрического факультета, свя-
занные с деятельностью участкового врача- педиатра: вакцинация и ревакцинация 
БЦЖ, раннее выявление первичного туберкулезного инфицирования у детей и под-
ростков с помощью методов иммунодиагностики, формирование групп повышенного 
риска среди контингентов детской поликлиники и сроки проведения профилактиче-
ских осмотров. Например, им предлагается определить группу повышенного риска 
заболевания туберкулезом среди контингентов участкового врача- педиатра детской 
поликлиники и определить методы активного выявления, а также частоту профилак-
тических осмотров, например: «1. Пациент Т., 16 лет, наблюдается по поводу брон-

хиальной астмы в течение 7 лет. 2. Пациентка Д., 11 лет, наблюдается по поводу са-

харного диабета 1-го типа в течение 5 лет. 3. Пациентка Л., 16 лет, получала 4 мес. 

назад цитостатическую и лучевую терапию после оперативного лечения рака правой 

почки. 4. Пациент С., 10 лет, перенес острый пиелонефрит в данном году».

В числе типичных заданий демонстрируются такие, как определить противопока-
зания к ревакцинации детей школьного возраста, заболевших гриппом и находящих-
ся в карантине: «В школе на момент запланированной ревакцинации от туберкулеза 

был объявлен карантин по гриппу. Несколько детей заболели гриппом. 1. Тактика про-

ведения ревакцинации учащихся в данной ситуации? Какой вакциной? Что необходимо 

учитывать при ревакцинации? 2. Какой может быть реакция на введение вакцины? 

Опишите возможные варианты неосложненного течения поствакцинального периода».

В ходе решения проблемно- ситуационных задач закономерно появление проблем-
ных ситуаций: проблемы с формированием групп повышенного риска заболеванием 
туберкулеза и кратность их обследования; ошибки в составлении плана проведения 
диагностического минимума у пациентов, подозрительных на туберкулез, в учрежде-
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ниях общей лечебной сети; проблемы в оценке результатов иммунодиагностических 
методов обследования; проблемы в определении показаний и противопоказаний к вак-
цинации и ревакцинации вакцинами БЦЖ и БЦЖ-М.

Таким образом, решение проблемно- ситуационных задач помогает обучающим-
ся лечебного и педиатрического факультетов подготовиться к реальным проблемам, 
ожидающим их во время работы на поликлинических участках.
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Аннотация. В условиях пандемии для реализации учебного процесса кафедра 
активно использовала дистанционные технологии обучения. Для кафедры дистанци-
онные технологии в учебном процессе не являются новыми, имеется значительный 
опыт (более 5 лет) их использования в подготовке провизоров при очной форме с при-
менением дистанционных технологий.

Актуальным является вопрос качества подготовки специалистов на кафедре про-
фессиональных дисциплин в условиях новой формы обучения у очной формы обучения.
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Целью исследования является анализ факторов, влияющих на профессиональную 
подготовку провизоров в Оренбургском государственном медицинском университе-
те в условиях пандемии при очной форме с элементами дистанционных технологий.

Для достижения поставленной цели решались следующие задачи:
– анализ анонимных данных из анкет студентов фармацевтического факультета 

только очной формы обучения, которые в условиях пандемии обучаются по дистан-
ционным технологиям;

– исследование факторов, влияющих на качество подготовки провизоров в но-
вых условиях обучения;

– определение уровня самооценки качества обучения по мнению студентов в ус-
ловиях дистанционного обучения.

Ключевые слова: дистанционное обучение, фармация, провизор, учебный про-
цесс, online-обучение.

ANALYSIS OF PROFESSIONAL TRAINING OF PHARMACISTS 
AT THE ORENBURG STATE MEDICAL UNIVERSITY 
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Annotation. In the conditions of the pandemic, the department actively used distance 
learning technologies to implement the educational process. Distance technologies in the 
educational process are not new for the department, there is considerable experience (more 
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than 5 years) their use in the preparation of pharmacists in full-time with the use of remote 
technologies.

The issue of the quality of training of specialists at the Department of Professional 
Disciplines in the conditions of a new form of full-time education is relevant.

The aim of the study is to analyze the factors influencing the professional training of 
pharmacists at Orenburg State Medical University in the conditions of a pandemic in full-
time with elements of remote technologies.

To achieve this goal, the following tasks were solved:
– analysis of anonymous data from the questionnaires of full-time students of the Faculty 

of Pharmacy who, in the conditions of a pandemic, are trained using remote technologies;
– study of factors affecting the quality of training of pharmacists in the new learning 

environment;
– determination of the level of self-assessment of the quality of education according to 

students in the conditions of distance learning.
Key words: distance learning, pharmacy, pharmacist, educational process, on-line 

education.

Качество профессиональной подготовки определяется множеством факторов, 
в том числе и уровнем подготовки абитуриентов, поступивших на первый курс фарма-
цевтического факультета. Основная часть студентов поступила в наш вуз сразу после 
окончания школы (98 %). При этом 87,7 % в средней школе учились в школе на хорошо 
и отлично в 2002–2007 гг. и 97,0 % в 2017–2022 гг., что отражает имидж факультета и его 
социальную значимость. Практически все студенты поступили в вуз с первого раза.

Одним из факторов, оказывающих значительное влияние на качество обучения 
студента, являются его представление о значимости для общества выбранной им про-
фессии, ее престижность. Большинство абитуриентов и студентов 1-го курса (около 
80 % в 2002–2007 гг. и 93 % в 2017–2022 гг.) имеют представление о будущей профессии.

В то же время большинство абитуриентов и студентов 1-го курса имеют смутные 
представления о требованиях профессионального стандарта к профессиональной под-
готовке специалиста (82,0 % в 2002–2007 гг. и 88,9 % в 2017–2022 гг.). Несмотря на это, 
79,2 % студентов считают, что до поступления в вуз они имели представление о своей 
будущей профессии. Начиная с 3-го года обучения на кафедрах специальных дисци-
плин студены изучают требования к специалисту, изложенные в профессиональном 
стандарте провизора.

Успешность учебной деятельности зависит от многих психологических и педаго-
гических факторов, в частности мотивация –  потребности, идеалы, интересы, убежде-
ния, социальные установки, ценности. Поэтому необходимо в учебном процессе целе-
направленное формирование мотивации учебно- трудовой деятельности, устойчивого 
положительного отношения к профессии у студентов [2, 4, 6].

Среди показателей мотивации при поступлении в вуз студенты выделяют востре-
бование специальности на рынке труда (66,5 % в 2002–2007 гг. и 60 % в 2017–2022 гг.), 
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призвание и интерес к специальности (55,5 % в 2002–2007 гг. и 70 % в 2017–2022 гг.). 
Не сомневаются в правильности сделанного выбора 69,8 % в 2002–2007 гг. и 46,5 % сту-
дентов в 2017–2022 гг., и не уверены в своем выборе 15,2 % студентов в 2002–2007 гг. 
и 21,2 % в 2017–2022 гг.

Представляет интерес мнение студентов о своей будущей профессии. Студенты 
фармацевтического факультета на первое место ставят востребование на рынке тру-
да, на второе место –  социальную значимость и стабильный заработок.

Анализ значимых для студентов причин неуспеваемости дает возможность более 
точного приложения организационных и педагогических мероприятий [3], направлен-
ных на их устранение. Большинство студентов отметили, что они учатся не в полную 
меру своих возможностей.

Среди основных причин недостаточно высокой успеваемости, по их мнению, были 
названы: отсутствие мотивации (42 % в 2002–2007 гг. и 62 % в 2017–2022 гг.), неумение 
организовывать самостоятельную работу с учебным материалом (42 % в 2002–2007 гг. 
и 11 % в 2017–2022 гг.) и отсутствие желания учиться –  29 % –  21 % соответственно.

Как следствие низкой мотивации и интереса является значительное увеличение 
количества пересдач экзаменов (37,7 % в 2002–2007 гг. и 60 % в 2017–2022 гг.), что воз-
можно связано с переходом на дистанционные формы обучения, а также, как отмечают 
студенты, их высокой загруженностью (54,3 % в 2002–2007 гг. и 83 % в 2017–2022 гг.) [1].

В анкетах студентов отмечается четкое формирование мнения об эффективно-
сти дистанционной формы обучения –  55,6 % положительное и только 12,1 % отрица-
тельное. На вопрос –  устраивает ли вас качество учебного процесса в дистанционном 
формате –  студенты ответили положительно в 69,7 % ответов. Из анкет 41,4 % студен-
тов выбрали бы для себя дистанционную форму обучения и 32,3 % –  традиционную 
форму обучения [7, 8].

При анализе анкет студентов фармацевтического факультета можно отметить, 
что они имеют четкое представление о возможном месте работы, условиях, размере 
заработной платы. Среди возможных мест трудоустройства после окончания вуза 71 % 
в 2002–2007 гг. и 49,5 % в 2017–2022 гг. студентов назвали организации розничной ре-
ализации лекарственных средств, 4,3 % студентов в 2002–2007 гг. и 14,1 % студентов 
в 2017–2022 гг. –  фармацевтическое производство.

Заключение
Таким образом, проведенное анкетирование позволяет определить динамику 

социального портрета студентов фармацевтического факультета, выявить причины, 
препятствующие успешному их обучению, и рекомендовать уделять большее внима-
ние повышению профессионального самосознания будущих провизоров во время их 
обучения, что улучшит качество профессиональной подготовки, переход на обуче-
ние с применением дистанционных технологий не оказывает существенного влияния 
на качество профессиональной подготовки.
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Аннотация. Ориентированность на интерактивное обучение обусловлена не-
обходимостью практического решения проблемы, мотивации активности студентов. 
Создание комфортной, стимулирующей атмосферы, уважение к личности студента-
медика приводит к эффективному педагогическому общению. Ролевая игра – средство 
моделирования разнообразных клинических ситуаций по акушерству и гинекологии 
методом поиска способов их выполнения.

Ключевые слова: интерактивное обучение, ролевая игра, акушерство и гинеко-
логия.

THE METHODOLOGY OF INTERACTIVE TEACHING OF FOREIGN 
STUDENTS IS A ROLE-PLAYING GAME

Abstract. The focus on interactive learning is due to the need for practical solutions to 
the problem, motivation of students’ activity. Creating a comfortable, stimulating atmosphere, 
respect for the personality of a medical student leads to effective pedagogical communication. 
Role-playing game is a means of modeling a variety of clinical situations in obstetrics and 
gynecology by searching for ways to perform them.

Key words: Interactive learning, role-playing, obstetrics and gynecology.

Современная ориентация медицинского образования направлена на формирова-
ние компетенций студента медицинского вуза к врачебной деятельности и общению 
с пациентами, предполагает создание дидактических и психологических условий, в ко-
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торых студент может проявить не только интеллектуальную и познавательную актив-
ность, но и личностную позицию, свою индивидуальность, позволяющую выразить 
себя как субъект обучения.

Познавательная активность в любом учебном процессе делится на пассивное 
и активное обучение. Пассивное обучение предполагает, что обучающийся выступает 
в роли объекта учебной деятельности: он должен усвоить преподаваемый ему препо-
давателем материал и затем воспроизвести его. Как правило, это происходит при ис-
пользовании лекции- монолога или самостоятельном чтении литературы. Студенты 
при этом обычно не сотрудничают друг с другом и не выполняют  каких-либо про-
блемных, поисковых заданий.

При активном обучении студенты выступают в роли субъекта учебной деятельно-
сти, вступают в диалог с преподавателем, активно участвуют в познавательном процессе, 
выполняя творческие, поисковые, проблемные задания. Происходит взаимодействие 
обучающихся студентов друг с другом при выполнении заданий в паре или группе.

Одним из современных направлений «активного обучения» является интерак-
тивное обучение.

ИНТЕРАКЦИЯ (в психологии) –  это способность взаимодействовать или нахо-
диться в режиме диалога с кем-то (чем-то).

ИНТЕРАКЦИЯ (в социологии) –  процесс, при котором индивиды в ходе комму-
никации в группе своим поведением влияют на других индивидов, вызывая ответные 
реакции.

ИНТЕРАКЦИЯ (в педагогике) –  способ познания, осуществляемый в формах со-
вместной деятельности обучающихся, в ходе которого все участники образователь-
ного процесса взаимодействуют друг с другом, обмениваются информацией, решают 
проблемы совместно, моделируют ситуации, оценивают действия собеседников и свое 
собственное поведение, погружаются в реальную атмосферу делового сотрудничества 
по разрешению проблем.

Задачи педагога в интерактивной технологии:
– направление и помощь процессу обмена информацией;
– выявление многообразия точек зрения;
– обращение к личному опыту студентов;
– поддержка активности студентов;
– соединение теории и практики;
– взаимообогащение опыта обучающихся;
– облегчение восприятия, усвоения, взаимопонимания между студентами в про-

цессе обучения.
Интерактивное обучение предполагает иную логику образовательного процес-

са, которая отлична от привычной, т. е. не от теории к практике, а от формирования 
нового медицинского опыта к его теоретическому осмыслению через применение. 
Студенты берут на себя часть обучающих функций преподавателя, что повышает их 
мотивацию и способствует большей продуктивности обучения. Данная модель обу-
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чения наиболее эффективна у студентов старших курсов медицинского вуза, что свя-
зано с накопленными знаниями.

Ориентированность на интерактивное обучение обусловлена необходимостью 
практического решения проблемы, мотивации активности студентов. Создание ком-
фортной, стимулирующей атмосферы, уважение к личности студента- медика приво-
дит к эффективному педагогическому общению.

Интерактивное обучение является эффективным инструментарием решения за-
дач, стоящих перед современным медицинским образованием: «ориентация медицин-
ского образования не только на усвоение студента определенных знаний, но и на раз-
витие его личности как врача, его познавательных и созидательных способностей», 
получение опыта самостоятельной врачебной деятельности и личной ответственно-
сти, формирование современных ключевых компетенций в медицинской практике.

Формирование компетенций возможно только через опыт деятельности и обще-
ния, и такой опыт может быть получен именно в режиме интерактивного обучения.

Принципами интерактивного обучения являются:
– диалогическое взаимодействие;
– работа в малых группах на основе кооперации и сотрудничества;
– активно- ролевая (игровая) деятельность;
– тренинговая организация обучения.
При интерактивном обучении педагог выполняет функцию помощника в рабо-

те как одного из источников информации. Центральное место в его деятельности за-
нимает не отдельный студент как индивид, а группа взаимодействующих студентов, 
которые стимулируют и активизируют друг друга.

Интерактивное обучение одновременно решает следующие задачи:
– учебно- познавательную (предельно конкретную);
– коммуникационно- развивающую (связанную с  общим эмоционально- 

интеллектуальным фоном процесса познания);
– социально- ориентационную (результаты которой проявляются уже за преде-

лами учебного времени и пространства).
Что это дает?
Конкретному студенту:
– опыт активного освоения учебного содержания во взаимодействии с учебным 

окружением;
– развитие личностной рефлексии;
– освоение нового опыта учебного взаимодействия, переживаний;
– развитие толерантности.
Учебной группе:
– развитие навыков общения и взаимодействия в малой группе;
– формирование ценностно- ориентационного единства группы;
– поощрение к гибкой смене ролей в зависимости от ситуации;
– принятие нравственных норм и правил совместной деятельности;
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– развитие навыков анализа и самоанализа в процессе групповой рефлексии;
– развитие способности разрешать конфликты, способности к компромиссам.
Системе «преподаватель –  группа»:
– нестандартное отношение к организации образовательного процесса;
– многомерное освоение преподаваемого материала;
– формирование мотивационной готовности к межличностному взаимодействию 

не только в учебных, но и во внеучебных ситуациях.
Эффективность интерактивного обучения:
– интенсифицирует процессы понимания, усвоения и применения медицинских 

знаний при решении клинических задач за счет более активного включения обуча-
ющихся в процесс не только получения, но и непосредственного (здесь и теперь) ис-
пользования медицинских знаний;

– эмоциональный толчок и последующей поисковой активности студентов, по-
буждение их к конкретным действиям результата повышения мотивации и вовлечен-
ности участников в решение обсуждаемых проблем;

– обеспечивает не только накопление знаний, умений, навыков, способов меди-
цинской деятельности и коммуникации, но и раскрытие новых возможностей студен-
тов, является необходимым условием для становления и совершенствования компе-
тентностей;

– изменяет не только опыт и установки участников, но и окружающую действи-
тельность, так как интерактивные методы обучения являются имитацией интерак-
тивных видов деятельности.

Одним из методов интерактивного приема и метода активизации мыслитель-
ной деятельности студента иностранного факультета медицинского вуза по предмету 
«Акушерство и гинекология» является ролевая игра.

Ролевая игра –  средство моделирования разнообразных клинических ситуаций 
по акушерству и гинекологии методом поиска способов их выполнения. Ролевая игра 
также является методом эффективного обучения, поскольку снимает противоречия 
между абстрактным характером учебного предмета и реальным характером профес-
сиональной медицинской деятельности.

Использование ролевых игр при преподавании акушерства и гинекологии спо-
собствует развитию навыков клинического мышления, коммуникативных навыков, 
навыков решения проблем, отработке различных вариантов поведения в клиниче-
ских ситуациях.

Характеристики: имитируются реальные клинические задачи, отрабатываются 
конкретные специфические операции, моделируется соответствующий рабочий про-
цесс.

Цель –  формирование профессиональных компетенций в условиях имитации ре-
альных клинических задач, при отработке конкретных специфических операций, мо-
делировании соответствующего рабочего процесса.

Методика проведения.
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Подготовительный этап.
Разработка конкретного клинического акушерско- гинекологического случая, обще-

го описания игры, содержание инструктажа по ролям, разработка творческих заданий.
Ввод в игру.
Постановка клинической проблемы, цели, знакомство с правилами, регламентом, 

распределение ролей. Студенты делятся на 2 группы по желанию или по выбору пре-
подавателя. В первой группе распределяются роли: врач, эксперт, оппонент. Во второй 
группе: пациент, врач-акушер- гинеколог, врач лабораторной диагностики, врач УЗИ 
и другие врачи в зависимости от клинического случая.

Этап проведения.
Цель первой группы –  постановка правильного диагноза, определение дополни-

тельных методов исследования, проведение неотложных мероприятий (если это необ-
ходимо), назначение лечения и рекомендации по реабилитации. Эксперт формирует 
оценочное суждение. Оппонент внимательно слушает предлагаемые диагнозы, заклю-
чения и формулирует вопросы по предлагаемой информации.

Цель второй группы (им предоставляется определенный клинический диагноз). 
Пациент формирует жалобы и анамнез в соответствии с клиническим заданием. Врач-
акушер- гинеколог описывает физикальный и акушерско- гинекологический осмотр, 
врач лабораторной диагностики описывает лабораторные исследования, врач УЗИ 
описывает ультразвуковые исследования и т. д.

Этап анализа и обобщения.
Выводы из игры, анализ результатов, рефлексия, оценка и самооценка, обобще-

ние, рекомендации. Эксперты предлагают оценочные суждения по высказанным путям 
решения клинических заданий. Преподаватель дает оценочное суждение по решению 
клинических ситуаций с учетом предложенных ролей и эффективности предложен-
ных путей решения.

Интерактивное обучение построено на взаимодействии студента с учебной средой, 
которая служит источником усваиваемого опыта. Учащийся становится полноправным 
участником образовательного процесса, содержание которого является основным ис-
точником формируемых знаний, навыков, умений. Функция педагога сводится к по-
буждению студентов иностранного факультета медицинского вуза к самостоятельно-
му клиническому поиску.
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Аннотация. Цель работы – показать опыт Оренбургского государственного ме-
дицинского университета по организации и проведению олимпиады среди студентов 
лечебного факультета по практическим навыкам. 18–19 марта в симуляционно-аккре-
дитационном центре вуза проводилась внутривузовская олимпиада по практическим 
навыкам «Медицинский квест» междисдиплинарного характера. Опыт показывает, 
что олимпиадное движение необходимо активно внедрять в образовательный про-
цесс в высшей медицинской школе, так как это способствует еще большему погруже-
нию студента в учебный процесс, способствует повышению их и собственной компе-
тентности.

Ключевые слова: олимпиады, практические умения и навыки, симуляционный 
центр, профессиональные компетенции
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Annotation. The purpose of the work is to show the experience of the Orenburg State 
Medical University in organizing and conducting an Olympiad among students of the Faculty of 
Medicine in practical skills. On March 18-19, the intra-university Olympiad on practical skills 
«Medical Quest» of an interdisciplinary nature was held in the simulation and accreditation 
center of the University. Experience shows that the Olympiad movement needs to be actively 
introduced into the educational process at the higher medical school, as this contributes 
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to an even greater immersion of the student in the educational process, contributes to the 
improvement of their own competence.

Key words: оlympiads, practical skills, simulation center, professional competencies.

Введение
Поддержка инициативных и талантливых студентов, обучающихся в высших 

учебных заведениях, является сегодня важным направлением деятельности Мини-
стерства образования РФ [6]. Современное высшее образование, в том числе и меди-
цинское, активно использует инновационные педагогические технологии, которые 
основаны на выявлении и стимулировании творческих способностей обучающихся. 
Одним из методов, способных раскрыть творческие и интеллектуальные возможно-
сти, является олимпиадное движение.

Проведение конкурсов профессионального мастерства, соревнований и олимпи-
ад –  это эффективный педагогический прием, способный улучшить уровень теоре-
тической и практической подготовки студента, сохранить и поддержать его интерес 
к выбранной профессии, вычленить перспективных студентов [1].

Описание исследования
Целью работы является возможность показать опыт Оренбургского государствен-

ного медицинского университета по организации и проведению олимпиады среди 
студентов лечебного факультета по практическим навыкам.

18–19 марта в симуляционно- аккредитационном центре вуза проводилась вну-
тривузовская олимпиада по практическим навыкам «Медицинский квест» междис-
диплинарного характера. Участниками олимпиады стали 7 команд студентов старших 
курсов, состоящих из 5 человек.

Олимпиада состояла из четырех этапов. Задачей первого соревновательного эта-
па была демонстрация базовых общемедицинских навыков. Студенты в искусствен-
но созданных условиях выполняли отдельные практические умения и навыки по си-
стеме ОСКЭ с использованием симулированного оборудования различного уровня 
реалистичности. Каждый член команды проходил отдельное испытание (станцию), 
в рамках которых оценивалась мануальная техника: простые сестринские манипуля-
ции (рис. 1), методы физикального обследования пациента (рис. 2), базовая сердечно- 
легочная реанимация [и др.].

На втором этапе все участники команды демонстрировали нетехнические навы-
ки. Студенты имитировали работу с пациентом в роли участкового терапевта. Уро-
вень клинического мышления оценивался с помощью программы «Виртуальный па-
циент», которая предлагает «доктору» провести первичный прием пациента, в рамках 
приема необходимо собрать анамнез, оценить данные физикального обследования, 
провести лабораторно- инструментальное исследование, поставить диагноз и назна-
чить лечение (рис. 3).

Третий этап представлял собой деловую игру «Экстренная медицинская помощь» 
(рис. 4).
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Рис. 1 –  Станция  
«Катетеризация мочевого пузыря»

Рис. 2 –  Станция  
«Физикальное обследование пациента»

Рис. 3 – Работа студентов с программой «Виртуальный пациент»
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На этом испытании оценивались навыки командной работы студентов, которые 
погружались в «критическую ситуацию». Участники команды, находясь в приемном 
отделении, в роли врачей оказывали медицинскую помощь пациенту в экстренной 
и неотложной форме.

В этом конкурсе жюри и эксперты оценивали способность участников команды 
самостоятельно определять последовательность действий, условия и способы оказа-
ния медицинской помощи. Отдельно оценивали умение эффективно распределять ре-
сурсы внутри команды. Эксперты могли наблюдать, как студенты в роли врачей вы-
полняют в сжатые сроки диагностику заболеваний внутренних органов, оказывают 
экстренную и неотложную медицинскую помощь.

По результатам трех испытаний был подведен командный и индивидуальный 
рейтинг. На финальное испытание вышло три команды, которым в качестве бонуса 
предлагалось пройти итоговое испытание –  массовый тренинг «Медицина катастроф».

19 марта на территории симуляционного центра был проведен массовый тренинг 
для трех лучших команд. Была создана ситуация –  имитация очага массового пора-
жения вследствие взрыва бытового газа, десятки пострадавших (рис. 5). 

Основная задача на этом этапе –  организовать поиск и сортировку, стабилизиро-
вать и эвакуировать пациентов в безопасное место. Реалистичность всей этой ситуа-
ции способствовала использованию реалистичного грима и декораций, видео- и ау-
диоэффектов.

Олимпиада сегодня является широко распространенной формой самостоятельной 
контактной работы студентов [4], которая складывается из нескольких компонентов. 
Важное значение имеет этап подготовки к соревнованию. Учитывая внутривузовский 
уровень олимпиады, как таковой отбор не проводится, к участию допускаются все же-
лающие студенты 4–6-го курсов (лечебный факультет) без ограничения, которые са-
мостоятельно объединяются в команды. Благодаря этому в соревнование попадают 

Рис. 4 –  Деловая игра «Экстренная медицинская помощь»
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не только успешные, творческие и активные студенты, но и обучающиеся, не чувству-
ющие уверенности в себе, но имеющие хорошую подготовку.

Подготовка по основным направлениям проводилась клиническими кафедра-
ми, преподаватели которых организовывали работу в микрогруппах в виде тренин-
гов. Проведение занятия в классическом варианте (разбор нового материала, решение 
клинических задач), безусловно. дает результат. Но с большим желанием студенты 
принимают участие в симуляционных тренингах. Цель тренинга –  освоение практи-
ческих навыков, углубленное изучение дисциплины, что способствует повышению 
уровня профессиональной компетентности студента в рамках изучаемых дисциплин 
и приобретению нового практического опыта. К подготовке привлекались ординато-
ры профильных кафедр, которые выступали в роли тьютора- наставника при сохра-
нении лидирующей роли преподавателя. Тьютор выполняет роль посредника между 
преподавателем и студентом [3, 5], может поделиться с конкурсантами собственным 
опытом участия в олимпиадах, оказать им психологическую помощь, уменьшить на-
грузку на преподавателя.

Подготовительный этап для студентов является дополнительной нагрузкой 
и стрессом, поэтому большое значение имеет не только педагогическое сопровожде-
ние, но и личностные качества педагога, его способность вызвать интерес к происхо-
дящему, мотивировать их на успех [2]. Немотивированный студент не сможет добить-
ся хорошего результата. Одним из мотивационных факторов является построение 
олимпиады на игровых педагогических технологиях. Практико- ориентированность 
олимпиады предполагает использование хорошей материально- технической базы. Ис-
пользование симуляционного и реального медицинского оборудования максимально 

Рис. 5 –  Массовый тренинг «Медицина катастроф»
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приближает учебную ситуацию к реальной. Для более полного погружения участников 
в клиническую ситуацию были развернуты на территории симуляционного центра 
приемный покой, реанимационная палата и другие элементы медицинской органи-
зации, что превращает симуляцию в реальность, в которой студент может проявить 
себя. В процессе подготовки студенты были в деталях познакомлены со всеми зада-
ниями, но во время олимпиады на каждом этапе был введен неожиданный элемент, 
что усилило интерес к происходящему, а также позволило экспертам оценить способ-
ности участников действовать в нестандартных и стрессовых условиях, проявлять ли-
дерские качества, работать в команде.

Реалистичность и зрелищность олимпиаде обеспечили симулированные пациен-
ты, которые привлекались на каждом этапе. К участию в олимпиаде в качестве симу-
лированного пациента были привлечены студенты 1–2-го курса. Их подготовка была 
отдельным и самостоятельным направлением в работе преподавателей. Симулирован-
ный пациент должен был не только качественно изобразить больного, но и оценить 
алгоритм действий участников олимпиады. Чтобы студент мог дать обратную связь, 
перед олимпиадой была проделана большая подготовительная работа совместно с пре-
подавателем: был составлен чек-лист по ситуации, подготовлен грим для эмоциональ-
ного погружения в сценарий (рис. 6). 

Рис. 6 –  Подготовка симулированных пациентов
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Для соревнующихся это усилило зрелищность и реалистичность происходяще-
го, а студенты младших курсов повысили уровень теоретических и практических зна-
ний как минимум в рамках своего сценария. Грамотная и слаженная работа симули-
рованных пациентов на последнем этапе дала участникам возможность действовать 
в максимально реалистичных условиях и оценить конечный результат своих действий.

Заключение
Современный выпускник высшей медицинской школы должен иметь серьезный 

багаж теоретических знаний и, что очень важно, уметь эффективно применять полу-
ченные знания в практической деятельности. В связи с этим олимпиады практической 
направленности сегодня являются приоритетным направлением.

Практические олимпиады моделируют профессиональные ситуации, усиливая 
практико- ориентированность медицинского образования. В процессе подготовки 
и участия в олимпиаде студенты получают дополнительную практику и более четкое 
представление о выбранной профессии. Уже на этапе подготовки запускается процесс 
самоопределения студентов, формируется потребность в личностном росте и профес-
сиональном совершенствовании.

Олимпиада, имея ярко выраженный эмоционально- творческий характер, явля-
ется эффективным педагогическим методом развития творческого и профессиональ-
ного мышления, раскрывает личностный потенциал обучающегося.

Важным моментом является проведение анализа результатов олимпиады. Это 
дает профессорско- преподавательскому составу возможность найти дефекты в педа-
гогических методиках и внести изменения в систему преподавания соответствующих 
дисциплин при подготовке будущих докторов.

Таким образом, опыт показывает, что олимпиадное движение необходимо ак-
тивно внедрять в образовательный процесс в высшей медицинской школе, так как это 
способствует еще большему погружению студента в учебный процесс, способствует 
повышению их и собственной компетентности.
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Abstract. At the present stage, the development of education in Uzbekistan and its entry 
into the international level are strategic tasks. During the implementation of the roadmap 
adopted following the results of the First Russian-Uzbek Educational Forum, the rectors of 
Orenburg State Medical University and Bukhara State Medical Institute signed a memorandum 
of cooperation. Within the framework of this memorandum, specialists are being trained 
in the direction of «Clinical Psychology». The authors describe the basics of the educational 
process in this area.
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На современном этапе развитие образования в Узбекистане, выход его на между-
народный уровень являются стратегическими задачами [1]. Процветание страны на-
прямую зависит от их успешного выполнения в будущем, что приведет к устойчивому 
росту экономики, науки, культуры и других отраслей. Огромную роль в этом процессе 
играет плотное научно- образовательное сотрудничество с Российской Федерацией [1].

В октябре 2018 г. в Ташкенте состоялась историческая встреча руководителей 
двух государств Российской Федерации Владимира Путина и Республики Узбекистан 
Шавката Мирзиеева, в котором обсудили дальнейшее развитие образования и науки 
на Первом Российско- Узбекском образовательном форуме под названием «Новые ка-
дры –  для новой экономики» [1, 2]. Решительные усилия президентов по укреплению 
стратегического партнерства и союзничества подняли двусторонние отношения на ка-
чественно новый, более высокий уровень. С РФ участие в форуме принимали ректоры 
80 ведущих вузов Москвы, Санкт- Петербурга и регионов РФ. Всего в работе форума 
принимали участие главы 17 регионов РФ и 14 регионов и городов Узбекистана [1, 2].

По данным посольства РФ, в России в настоящий момент обучаются 23 тысячи 
студентов из Узбекистана, а в Узбекистане работают филиалы четырех российских 
вузов [1–3]. В рамках форума происходило рассмотрение проектов по открытию в Уз-
бекистане филиалов российских вузов и обсуждение по наращиванию академическо-
го обмена между двумя странами. Целью форума межрегионального сотрудничества 
является установление и развитие прямых контактов между регионами двух стран. 
Состоялось подписание более 100 договоров о совместном сотрудничестве в сфере об-
разования и науки, в том числе об открытии в Узбекистане филиалов ряда ведущих 
высших учебных заведений России.

В ходе реализации дорожной карты, принятой по итогам Первого Российско- 
Узбекского образовательного форума, ректоры Оренбургского государственного ме-
дицинского университета и Бухарского государственного медицинского института 
подписали меморандум о сотрудничестве. В рамке этого меморандума идет подготов-
ка специалистов по направлению «Клиническая психология» [3].

Впервые в истории узбекско- российских отношений принята совместная образо-
вательная программа по направлению «Клиническая психология», по которой студен-
ты учатся по контракту 3 года в БухГМИ и 2,5 года в ОрГМУ. Составлено положение, 
определяющее порядок приема студентов в специалитет (бакалавриат) совместной об-
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разовательной программы в соответствии с законами Республики Узбекистан «Об об-
разовании» и «О Национальной программе по подготовке кадров» [3].

Форма обучения в совместной образовательной программе дневная, прием студен-
тов осуществлялся по рейтинговой системе набранных баллов при сдаче вступитель-
ного экзамена (собеседования) приемной комиссией, созданной на основания прика-
за ректора БухГМИ, при участии наблюдательного совета ОрГМУ. Прием совместной 
образовательной программы для всех поступающих осуществлялся на основе равно-
правия, по единым правилам приема и конкурса на основе рейтинга итогов вступи-
тельного экзамена в пределах установленных квот на платно- контрактной основе [4–7].

С 2018 года ведется активная учебная работа: проведены презентации учебных 
программ, созданы учебно- методические комплексы дисциплин. В рамках сотрудниче-
ства с университетом в 2019 году Бухарский государственный медицинский институт 
принял на первый курс 19 узбекских абитуриентов. На сегодняшний день в совмест-
ном образовательной программе обучается 35 студентов на программах подготовки 
специалитета «Клиническая психология». В конце учебы совместной образовательной 
программы с рекомендацией итоговой Государственной аттестационной комиссии вы-
пускникам со стороны ОрГМУ и БухГМИ будут выдаваться дипломы государствен-
ного образца по специальности «Клиническая психология», установленными Консти-
туцией Российской Федерации и Республики Узбекистан.
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Аннотация. Авторы описывают опыт международного взаимодействия с ме-
дицинскими высшими учебными заведениями Узбекистана по организации и про-
ведению студенческих научных конференций в контексте клинической психологии, 
исторические основы образования кружка, его основные формы, достижения, пла-
ны на будущее. Студенческий научный кружок представляет собой необходимую со-
ставляющую российского университетского образования и решает задачу не только 
приобретения профессиональных навыков, но и воспитательную. Подчеркивается не-
обходимость тьюторского подхода при взаимодействии со студентами в рамках под-
готовки научных проектов.

Ключевые слова: студенческий научный кружок, тьюторское сопровождение, 
международное сотрудничество, клиническая психология.
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Abstract. The authors describe the experience of international cooperation with medical 
higher educational institutions of Uzbekistan in organizing and conducting student scientific 
conferences in the context of clinical psychology, the historical foundations of the circle’s 
education, its main forms, achievements, and plans for the future. The student scientific circle 
is a necessary component of Russian university education and solves the problem of not only 
acquiring professional skills, but also educational. The need for a tutor approach in interaction 
with students in the preparation of scientific projects is emphasized.

Key words: student scientific circle, tutor support, international cooperation, clinical 
psychology.

Студенческий научный кружок (СНК) кафедры клинической психологии и психо-
терапии ОрГМУ образован 1 сентября 2014 г. Основная цель –  проведение прикладных 
исследований в различных областях и направлениях клинической психологии –  пси-
хологии здоровья, пато- и нейропсихологии, психосоматике, кризисной психологии, 
психотерапии и психологической коррекции, детской клинической психологии [и др.]. 
Исследовательские проекты выполняют студенты факультета клинической психоло-
гии под руководством преподавателей кафедры.

Начиная с сентября 2021 года наш СНК проводит на регулярной основе ежеме-
сячные встречи в онлайн- формате. Студенты и преподаватели медицинских высших 
учебных заведений г. Бухары и г. Ташкента активно участвуют в заседаниях СНК ка-
федры клинической психологии и психотерапии, готовят доклады, выступают, дис-
кутируют. Студенты могут в непринужденной форме не только задать интересующие 
их вопросы, но и приобщиться к научным исследованиям, получить навыки создания 
дизайна исследования, его проведения, анализа результатов, формулировки выво-
дов. Будущие клинические психологи учатся грамотно и аргументированно отвечать 
на вопросы. Кроме этого, исследовательский процесс пересекается не только с обра-
зовательными, но и воспитательными задачами.

Формат работы кружка не ограничен устными докладами. У каждого участника 
есть возможность составить тезисы, которые публикуются в электронном сборнике, 
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представить стендовый доклад. Планируется отдельная рубрика «Журнальный клуб», 
где участники смогут представлять наиболее интересные статьи, переведенные с ан-
глоязычных источников, а также клинические разборы с обсуждением тяжелых си-
туаций, возникающих по мере развития болезни.

Благодаря участию в СНК студент учится формулировать свои мысли и защищать 
собственную позицию, что и требуется от самостоятельного творческого профессио-
нала. Мы стремимся к тому, чтобы наше СНК представляло собой модель тьюторского 
сопровождения с тремя основными составляющими: Поддержкой студентов (педаго-
гической деятельностью, нацеленной на формирование самостоятельности и незави-
симости субъекта в решении образовательных задач), сопровождением (помощью, на-
правленной на воплощение индивидуальных образовательных программ, проектных 
работ, исследовательской деятельности), фасилитацией (деятельностью, направленной 
на помощь в профессиональном, культурном и личностном самоопределении) [1–3, 6]. 
Преподаватели нашей кафедры стараются стимулировать собственную деятельность 
студента с целью достижения антропологической цели, а именно воспитания гармо-
ничной развивающейся личности. То есть тьютору (преподавателю в данном случае) 
предлагается стратегическая работа не со среднестатистическим студентом, а с кон-
кретным обучаемым лицом, точнее, с обучаемой личностью, планирующей свою даль-
нейшую профессиональную и частную жизнь [4, 5].

Ежегодно студенты участвуют и занимают почетные места в международных, 
всероссийских олимпиадах и конкурсах как индивидуально, так и в команде с препо-
давателями и другими специалистами. В настоящее время на нашей кафедре совмест-
но со студентами выполняется научный проект при грантовой поддержке «Умник», 
целью которого является создание приложения для подростков с целью научения со-
владания со стрессом.

Участие в СНК чаще всего предопределяет выбор студентами тем будущих вы-
пускных квалификационных работ по психологии. Данное обстоятельство позволя-
ет, будучи студентом, еще не выпускником, уже начать подготовку к государственной 
итоговой аттестации, что увеличивает шансы на успешную защиту диплома, как на-
учного проекта.

Таким образом, СНК решает перед собой множество задач. Благодаря возмож-
ности обмена научным опытом между будущими клиническими психологами двух 
стран –  России и Узбекистана, –  студенты могут погрузиться в будущую профессию.
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Аннотация. В настоящее время изменилось информационное пространство, уве-
личилась скорость получения и накопления информации. В современных условиях 
на первые позиции выходят не только качество знаний, но и быстрота их передачи. 
Использование информационных технологий является одним из важных качеств со-
временного врача. Внедрение информационных технологий в период обучения вы-
зывает у студентов повышенный интерес к процессу обучения и усиливает мотива-
цию к овладению знаний, способствует качественному усвоению знаний. Пандемия 
коронавирусной инфекции COVID-19 затронула и изменила жизнь большинства лю-
дей и стала тяжелым испытанием для медицинских учреждений. Мерой профилак-
тики распространения коронавируса в период пандемии коронавирусной инфекции 
COVID-19 является возможность студентов осваивать программу не выходя из дома. 
Это является преимуществом дистанционного обучения. Информатизация образова-
тельного процесса – это реальность сегодняшнего дня.
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демия коронавирусной инфекции COVID-19.

FEATURES OF DISTANCE LEARNING FOR STUDENTS OF THE RUSSIAN 
FEDERAL STATE EDUCATIONAL INSTITUTION OF HIGHER EDUCATION 
OF THE MINISTRY OF HEALTH OF THE RUSSIAN FEDERATION DURING 

THE COVID-19 PANDEMIC

Abstract. Currently, the information space has changed, the speed of obtaining and 
accumulating information has increased. In modern conditions, not only the quality of knowledge, 
but also the speed of its transfer come to the forefront. The use of information technology is one 
of the important qualities of a modern doctor. The introduction of information technologies 
during the study period causes students to have an increased interest in the learning process 
and increases motivation to acquire knowledge, contributes to the qualitative assimilation 
of knowledge. The COVID-19 coronavirus pandemic has affected and changed the lives of 
most people and has become a severe ordeal for medical institutions. A measure to prevent 
the spread of coronavirus during the COVID-19 coronavirus pandemic is the opportunity 
for students to master the program without leaving home. This is an advantage of distance 
learning. Informatization of the educational process is the reality of today.

Key words: information technology, distance learning, COVID-19 coronavirus pandemic.

В настоящее время изменилось информационное пространство, увеличилась ско-
рость получения и накопления информации. В современных условиях на первые по-
зиции выходят не только качество знаний, но и быстрота их передачи, любому обра-
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зовательному учреждению необходимо внедрять в свою практику информационные 
технологии обучения, интерактивные методы и методики.

Одна из основных задач, стоящая перед преподавательским коллективом меди-
цинского вуза, готовящего специалистов высшего звена, состоит не только в форми-
ровании у студентов необходимых профессиональных умений, но и в развитии про-
фессионально значимых качеств медицинских работников, их мировоззренческих 
позиций, стремления к профессиональному развитию [1].

Использование информационных технологий является одним из важных качеств 
современного врача. Грамотность и аккуратность, профессионализм и работоспособ-
ность, владение набором программ, позволяющих оптимизировать рабочее время, –  
все это создает профессиональный портрет современного врача. Но чтобы достичь 
этого результата, необходимо применение информационных технологий в обучении 
студентов медицинских вузов. Внедрение информационных технологий в период об-
учения вызывает у студентов повышенный интерес к процессу обучения и усиливает 
мотивацию к овладению знаний, способствует качественному усвоению знаний [2].

Решать эти задачи помогает использование мультимедийных технологий на за-
нятиях.

Мультимедиа –  это средство или инструмент познания на различных занятиях. 
Мультимедиа способствует развитию мотивации, коммуникативных способностей, 
получению навыков, накоплению фактических знаний, а также способствует разви-
тию информационной грамотности.

Методика использования мультимедиа- технологий предполагает:
1) совершенствование системы управления обучением на различных этапах за-

нятия;
2) усиление мотивации учения;
3) улучшение качества обучения и воспитания, что повысит информационную 

культуру обучающихся;
4) повышение уровня подготовки студентов в области современных информа-

ционных технологий;
5) демонстрацию возможностей компьютера, как инструмента дальнейшей про-

фессиональной деятельности.
Информационные технологии в ФГБОУ ВО ОрГМУ МЗ РФ на кафедре офталь-

мологии применяются в процессе обучения студентов в следующих вариантах:
1. Занятия демонстрационного типа. В качестве программного обеспечения мож-

но использовать материалы готовых программных продуктов по различным клини-
ческим дисциплинам, содержащих большой объем фото-, видео-, аудиоинформации 
по различным темам. Еще более популярным стало использование презентаций, со-
провождающих изложение материала занятия. Презентация обладает наглядностью 
и выразительностью, это прекрасное дидактическое и мотивационное средство, спо-
собствующее лучшему запоминанию учебного материала. При ее систематическом ис-
пользовании увеличивается продуктивность обучения [2].
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2. Компьютерное тестирование, как метод проверки уровня знаний студентов. 
Тестовые программы позволяют быстро оценивать результат работы, точно опреде-
лить темы, в которых имеются пробелы в знаниях. Решая тесты, студент получает объ-
ективную оценку знаний и умений.

3. Использование интернет- ресурсов на занятии. Для проведения таких уроков 
необходимо наличие свободного доступа в интернет. Такие занятия дают возможность 
свободного выхода в глобальную сеть; возможность быстро найти нужную информа-
цию; возможность проверить свои знания.

4. Использование компьютерных технологий для закрепления учебного мате-
риала. Наглядным примером этого является организация самостоятельной работы 
студентов, когда им предлагается составление мультимедийных алгоритмов, пре-
зентаций, интерактивных игр для проверки знаний по определенной теме. Изучение 
учебного материала и выполнение задания на платформе профессионального сайта 
учебной организации.

Использование компьютерной техники открывает огромные возможности и для пе-
дагога:

1) компьютер может взять на себя функцию контроля знаний;
2) поможет сэкономить время на занятии;
3) богато иллюстрировать материал, трудные для понимания моменты показать 

в динамике, повторить то, что вызвало затруднения;
4) дифференцировать занятие в соответствии с индивидуальными особенностя-

ми учащихся.
Информатизация образовательного процесса –  это реальность сегодняшнего дня [2].
Пандемия коронавирусной инфекции COVID-19 затронула и изменила жизнь боль-

шинства людей и стала тяжелым испытанием для медицинских учреждений. Не обо-
шла стороной пандемия и медицинские учреждения, где возникла ощутимая паника 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 [3, 4]. А доступность хорошего качества 
образования в период пандемии вызвала бум различных онлайн- образовательных 
программ в форме обмена клиническим материалом, обсуждения в группах соци-
альных сетей и онлайн- обучения в режиме реального времени на таких платформах, 
как Zoom, True Conf, Google Classroom.

Электронное обучение может способствовать обучению, эквивалентному тра-
диционным дистанционным формам обучения. Повышение квалификации препо-
давательского состава в области информационных технологий и с возможностями 
дистанционного обучения стало основным инструментом системы для создания ме-
тодических материалов.

Дистанционное обучение –  это новая технология, которая позволяет студентам 
усвоить изучаемую информацию, интерактивное общение с преподавателем в ходе об-
учения. Студентам позволяют осуществлять самостоятельную работу для освоения 
материала [5]. Обучение студентов дистанционно пользуется большой популярностью 
в связи с рядом преимуществ. Все студенты, преподаватели имеют доступ к электрон-
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ной библиотеке, имеется большая база электронной версии учебных и методических 
пособий. Преимущества: наличие учебной информации, каждый студент имеет сво-
бодный доступ к интернету в любое время, модуль преподавания можно постоянно 
обновлять, что позволяет находиться в курсе новейших достижений. Преподаватели 
университета имеют возможность видоизменить отдельные части учебного курса пре-
подавания в соответствии со своими представлениями о характере и его актуально-
сти. Не потеряла актуальность проведение контроля за дистанционным обучением, 
что позволяет проверить знания студентов по изученному материалу, а деканат име-
ет возможность получать актуальную статистику учебного процесса, отслеживания 
успеваемости студентов и качества преподавания [6].

Мерой профилактики распространения коронавируса в период пандемии коро-
навирусной инфекции COVID-19 является возможность студентов осваивать про-
грамму не выходя из дома. Это является преимуществом дистанционного обуче-
ния [7]. Взаимопонимание «студент –  преподаватель» на сегодняшний день происходит 
в информационно- образовательной среде, посредством интернет- трафика и наличия 
современного технического оснащения (компьютер, планшет, смартфон) [8]. Очень 
важно постоянное и оперативное общение в процессе обучения и при разборе мате-
риала, которое нуждается в дополнительных индивидуальных комментариях, осу-
ществляемое посредством Skype, приложений Zoom, True Conf. Основной структурной 
единицей каждого модуля, соответствующего дисциплине, является «Интерактивное 
занятие», доступ к которому открывается соответственно календарно- тематическому 
плану [3]. Документы модуля включают типовую и учебную программу дисциплины, 
тематические планы лекций и практических занятий, а также расписание занятий 
и графики консультаций и отработок. Хорошее общение оставляет одним из глав-
ных атрибутов обучения и воспитания. Занятие состоит из 2 блоков. Теоретически- 
информационный блок включает в себя лекции, презентации, методические рекомен-
дации, список литературы и т. д. Контрольный блок представлен в виде контрольных 
вопросов, тестов, а также задач, что позволяет преподавателю отметить уровень под-
готовки студента. Данные о присутствии студентов, полученных оценках ежедневно 
вносят в журнал.

Опыт работы преподавателей кафедры офтальмологии ФГБОУ ВО ОрГМУ МЗ РФ 
дает основание считать, что дистанционное обучение –  это современная технология, 
расширяющая возможности привлечения студентов к приобретению дополнительных 
знаний, необходимых для профессионального развития. Использование дистанцион-
ных технологий можно представить и на примере проведения циклов повышения ква-
лификации для медицинских работников. С помощью телекоммуникационных связей 
большее количество студентов, а также слушателей отделения повышения квалифи-
кации осваивают образовательные программы в полном объеме независимо от места 
своего проживания. Но медицинское образование в силу своей специфики не может 
полностью проводиться дистанционно, потому что медики исконно, во все времена 
получали образование у «постели больного» [9].
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Мы считаем, что преимущества дистанционного образования в медицине со-
ставляют:

1. Территориальная доступность. Студент, находящийся за сотни, а то и тысячи 
километров (факультет иностранных студентов), имеющий компьютер и выход в ин-
тернет, может позволить повышать свой уровень знаний у профессионалов высокого 
уровня. Это помогает также людям с ограниченными возможностями.

2. Гибкость учебного процесса. Студенты не посещают регулярно лекции, прак-
тические занятия, поэтому работают в удобном для себя режиме времени, месте, на-
бирая при этом необходимое количество баллов для освоения дисциплины и сдачи 
экзаменов. Особенно это стало актуально в свете нынешней ситуации, когда идет 
распространение COVID-19 и люди находятся в режиме самоизоляции или на ка-
рантине.

3. Развивает самостоятельность, ответственность и дисциплинированность. 
От самосознания обучающихся, жесткой самодисциплины и профессионализма будет 
зависеть в будущем здоровье и жизнь не только отдельно взятого пациента, но и всей 
страны в целом.

4. Мобильность и непрерывность обучения в условиях самоизоляции и каран-
тина. Современные технологии помогают студентам сделать обучение максимально 
приближенным к реальности. Проводить онлайн- видеоконференции, телемосты, дис-
куссии. Профессорско- преподавательский состав может проводить консультации, 
консилиумы с участием обучающихся. В режиме реального времени они могут на-
блюдать за различными медицинскими манипуляциями и операциями, участвовать 
в научных проектах [10].

Однако недостатками дистанционного обучения могут быть:
1. Разработка и подготовка качественных учебно- методических комплексов зани-

мает огромное количество времени, финансовых затрат, технических IT-ресурсов. Не-
обходимо наличие центра компьютерных технологий и высококлассных специалистов.

2. Уровень знаний студентов дистанционного образования все же ниже, чем 
у тех, кто учится очно. Это связано с отсутствием постоянного контроля над обуча-
ющимися. Студентов, получивших неудовлетворительные оценки, практически нет. 
Как мы видим, качественный показатель у студентов очной формы существенно вы-
ше, чем у обучающихся дистанционно.

3. Отсутствие практических навыков. Это огромный минус для студента меди-
цинского вуза. В медицинском вузе веками складывалась традиция –  тесный контакт 
с преподавателем, а затем и с пациентом. Мы не можем через компьютер научить из-
мерять внутриглазное давление, провести визометрию, рефрактометрию, офтальмо-
скопию, биомикроскопию и многое другое.

4. Платный доступ ко многим базам данных.
5. Студенты дистанционного обучения становятся пассивными потребителями 

знаний из-за того, что отсутствуют активные методы обучения.
6. Регулярное наличие компьютера и высокоскоростного интернета.
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7. Недостаточно развитая сеть интернет- коммуникаций. В некоторых регио-
нах малоскоростной интернет. Сеть может «виснуть». Особенно это ярко проявилось 
при переходе всей страны на дистанционное обучение, в силу введения чрезвычайной 
ситуации из-за коронавируса. Низкие возможности программных обучающих ресур-
сов, когда при вхождении большого количества участников они просто не открывались. 
Как показала практика, мы имеем пока недостаточно развитую систему интернета.

Заключение
Дистанционный метод образования позволяет сегодня создать систему непрерыв-

ного обучения, обмена информацией, иметь доступ к новейшим научным достижени-
ям в медицине независимо от местонахождения человека, позволяет в короткие сроки 
совершенствовать знания, обеспечивать профессиональное развитие студентов меди-
цинского вуза и их дальнейшее трудоустройство. Но дистанционное обучение студен-
тов все же не может заменить практическую часть обучения, которая является важной 
для будущего педиатра, хирурга, акушера, терапевта, офтальмолога, отоларинголога [и 
др.]. Дистанционное обучение студентов на кафедре офтальмологии Оренбургского 
государственного медицинского университета показывает, что обучение при помощи 
телекоммуникационных связей может рассматриваться в качестве альтернативы тра-
диционному обучению в условиях пандемии коронавирусной инфекции.

Список литературы

1. Жукова, Л. В. Дистанционные технологии как способ профессионального развития студентов 
медицинского колледжа / Л. В. Жукова, М. Н. Шабарова. – Текст : непосредственный // 
Международный журнал экспериментального образования. – 2016. – № 12-3. – С. 443–444.

2. Спичка, Н. А. Современные информационные технологии как средство формирования 
профессиональных компетенций у студентов медицинского колледжа / Н. А. Спичка. – – Текст : 
электронный. – 2019. – URL: https://nsportal.ru/npo-spo/zdravookhranenie/library/2019/02/04/
statya-na-temu-sovremennye-informatsionnye-tehnologii//

3. Гамзатова, С. А. Дистанционное обучение студентов медицинского колледжа в условиях 
самоизоляции в период пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19 / С. А. Гамзатова, 
З. Т. Айдынбекова, Р. Э. Магомедбеков. – Текст : непосредственный // Молодой ученый. – 
2020. – № 38 (328). – С. 41–43.

4. Жураева, К. С. Карантин: использования дистанционных методов обучения в эпоху 
ограничений / К. С. Жураева. – Текст : непосредственный // Прогрессивные технологии 
в мировом научном пространстве : сборник статей по итогам Международной научно-
практической конференции. – 2020. – С. 29–33.

5. Степанова, Ю. А. Цифровые средства и технологии дистанционного образования / 
Ю. А. Степанова, Т. Н. Гурьева. – Текст : непосредственный // Вестник Белого генерала. – 
2020. – № 3. – С. 110–116.

6. Гарас, Н. Н. Роль дистанционных элементов обучения в преподавании клинических 
дисциплин в медицинском вузе / Н. Н. Гарас. – Текст : непосредственный // Смоленский 
медицинский альманах. – 2016. – № 2. – С. 72–75.



314

7. Король, Л. Г. Удовлетворенность студентов условиями обучения в вузе как компонент 
системы менеджмента качества высшего образования / Л. Г. Король, И. В. Малимонов, 
Д. В. Рахинский. – Текст : непосредственный // Проблемы и перспективы развития 
образования : материалы международной научной конференции. – 2011. – С. 103–105.

8. Tuech, J. J. Our challenge is to adapt the organization of our system to the six stages of the epidemic 
to go beyond the COVID-19 crisis / J. J. Tuech, A. Gangloff, L. Schwarz. – Text : unmediated // 
British Journal of Surgery. – 2020. – Vol. 107. – № 7. – P. 189–191.

9. Gaetano, G. The Effects of COVID-19 on Academic Activities and Surgical Education in Italy / 
G. Gaetano, M. Trompetto. – Text : unmediated // Journal of Investigative surgery. – 2020. –Vol. 
33. – Is. 7. – P. 687–689.

10. Пенькова, Л. В. Дистанционный метод образования в медицине – перспективы, достоинства 
и недостатки : Особенности в условиях самоизоляции и карантина / Л. В. Пенькова, 
Н. Т. Дилдабекова, М. Т. Асмагамбетова, А. Р. Романова. – Текст : непосредственный // 
Международный журнал прикладных и фундаментальных исследований. – 2020. – № 5. – 
С. 73–76.



315

УДК 378.147.31:004.4

ПРОГРАММА LEARNIS КАК СРЕДСТВО СОЗДАНИЯ  
ИНТЕРАКТИВНОЙ ЛЕКЦИИ ДЛЯ КОНТРОЛЯ ОСВОЕНИЯ  

УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА

Болотова Марина Ивановна,

доктор педагогических наук, доцент, профессор кафедры истории Отечества, федеральное 
государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Оренбургский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Россия, Оренбург

Аннотация. В статье доказывается актуальность мобильного обучения в современ-
ных условиях, цифровых инструментов, образовательных программ и их дидактиче-
ские возможности. Рассматривается программа Learnis, которая может использоваться 
для повышения качества образовательного процесса в вузе на принципе интерактив-
ности, обеспечивающей организацию обратной связи преподавателя со студентами 
в ходе проведения видеолекций.

Ключевые слова: программы Learnis, мобильное обучение, интерактивная виде-
олекция, обратная связь на офлайн-видеолекциях.

THE LEARN IS PROGRAM AS A MEANS OF CREATING AN INTERACTIVE 
LECTURE TO CONTROL THE DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL 

MATERIAL

Bolotova Marina Ivanovna,

Doctor of Pedagogical Sciences, Associate Professor, Professor of the Department of History of the 
Fatherland, Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Orenburg State 
Medical University» of the Ministry of Health of the Russian Federation, Russia, Orenburg

Annotation. The article proves the relevance of mobile learning in modern conditions, 
digital tools, educational programs and their didactic capabilities. The Learnis program 
is considered, which can be used to improve the quality of the educational process at the 
university on the principle of interactivity, which ensures the organization of teacher feedback 
with students during video lectures.

Key words: Learnis programs, mobile learning, interactive video lectures, feedback on 
offline video lectures.



316

Введение
Актуальность реализации в образовательном процессе вуза системы методов мо-

бильного обучения через цифровые платформы и сервисы очевидна, так как они учи-
тывают современное развитие общества и отражают запросы нового поколения Z.

В обществе наблюдается тенденция перехода от эксплуатации стационарных пер-
сональных компьютеров к более мобильным переносным устройствам (ноутбукам, 
планшетам, гаджетам). Эта тенденция уже реально влияет на организацию учебного 
процесса в вузе. Многими преподавателями высшей школы высказывается предпо-
ложение об эффективности и актуальности использования мобильных технологий 
по многим учебным курсам.

Описание исследования
В этой связи термин «мобильное обучение» приобретает дидактический потенци-

ал, так как выступает средством достижения образовательных целей и задач [5]. В пе-
дагогической литературе сегодня осуществляется анализ дидактического потенциала 
использования мобильных технологий в обучении [4], а также приводятся факторы, 
которые затрудняют их применение преподавательским составом; рассматривает-
ся отечественный опыт применения мобильных устройств в учебных целях. Методы 
мобильного обучения ориентированы на охват как контактной, так и внеаудиторной 
деятельности обучающихся и включают в себя использование образовательного под-
кастинга, который является инновационным средством интеграции медиа и методов 
обучения, по своему дидактическому потенциалу позволяющего эффективно фор-
мировать медиакомпетентность студентов; электронной почты в вузе (для препода-
вателей и студентов); микроблогов для новостей, диалога и размещения необходимых 
материалов и ссылок на веб-ресурсы; тренажеров- симуляторов виртуальной реально-
сти для обучения практическим навыкам и манипуляциям; видеосвязи для проведе-
ния конференций, заседаний и лекций; систем мобильного опроса; информационно- 
справочных ресурсов вуза и облачных сервисов.

Следует отметить, что использование гаджетов в качестве «второго экрана» 
при выполнении самостоятельных, практических и лабораторных работ становится 
реальностью. Доказывают свою эффективность целевые платформы (LearningApps, 
WordArt, Quizlet и др.), способные обеспечить систему повторения учебного материа-
ла обучающими во внеурочное время, и также инструменты доступа к облачным сер-
висам для организации совместной деятельности обучающихся на занятиях (Popplet).

Широкое распространение носимых электронных устройств с возможностью до-
ступа к сети Интернет в любом удобном месте и времени приводит к тому, что в обще-
стве меняется приоритет от просто «знать» к «возможности получения информации». 
Однако все еще общепринято учить «запоминать», а не учить способам работы с инфор-
мацией. Таким образом, в условиях информатизации общества и предъявления высо-
ких требований к навыкам компьютерной грамотности и информационной культуре 
человека в системе отечественного образования очень важной становится проблема 
самообразования и повышения квалификации профессорско- преподавательского со-
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става вуза по повышению информационно- коммуникационной компетенции (ИКТ) [1], 
чтобы стать «цифровым учителем», востребованным современным обществом.

ИКТ-компетентность как обязательное качество современного педагога необходима 
в целях соответствия требованиям новых ФГОС, Стратегии развития цифрового об-
щества в Российской Федерации и рекомендациям ЮНЕСКО. Владея информационно- 
коммуникативными технологиями, педагог имеет в руках современный инструмент, 
который позволит качественно улучшить, упростить и автоматизировать процесс об-
учения как с позиции самого педагога, так и обучающегося.

В образовательной практике вуза с переходом на дистанционные технологии об-
учения вскрылись проблемы, и одна их них –  отсутствие  какого-либо диалога между 
преподавателем и обучающимся в ходе проведения онлайн- лекций через приложение 
TrueConf. В данной статье предлагается вариант решения данной проблемы.

В реальности преподаватель, владеющий образовательными цифровыми про-
граммами и инструментами, легко может решить данную проблему, используя, на-
пример, платформу Adobe flash [6] или программу Learnis [2]. Речь идет о мульти-
медийных технологиях и средствах обучения, запрограммированных на создание 
нелинейных интерактивных видеолекций, позволяющих использовать для трансля-
ции информационно- телекоммуникационные сети или работать в режиме офлайн 
в любом доступном веб-обозревателе. Несомненным достоинством видеолекции, 
как метода изложения теоретического материала, является возможность прослу-
шать лекцию в любое удобное время, повторно обращаясь к наиболее трудным ме-
стам и выполняя «заложенные» в видео задания разного типа, которые обучающий-
ся обязан выполнить.

К сожалению, образовательных платформ для создания интерактивных видео 
у нас мало. Образовательная платформа Learnis уникальна, прежде всего, тем, что она 
обладает многофункциональностью. Так как многие программы не поддерживают рус-
ский язык, а ряд учителей «не дружит» с английским, то именно платформа Learnis 
легко используется нашими педагогами, так как данный конструктор на русском язы-
ке, что очень удобно для работы русскоязычному населению. Отметим, что проект 
данного конструктора создан молодым преподавателем информатики из Екатерин-
бурга М. Ю. Новиковым [3].

Платформа Learnis для осуществления обратной связи с обучающимися соответ-
ствует необходимыми для субъектов образовательного процесса критериями:

− легкость освоения ресурса: не нужны особые знания в области ИКТ;
− ресурс бесплатный;
− ресурс доступен при наличии персонального компьютера, планшета или смарт-

фона;
− нет необходимости регистрации для обучающихся; возможность контроля вы-

полнения собственных заданий каждым обучающимся на ресурсе и их анализ.
Важно, что сервис Learnis.ru может использоваться на любой современной плат-

форме, в том числе, на мобильных устройствах, так как является веб-ресурсом. Learnis 
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предлагает несколько вариантов интерактивных заданий, инструментов. С помощью 
платформы Learnis можно создать:

• образовательные квесты («Выберись из комнаты»);
• дидактические игры («Своя игра» и «Объясни мне»);
• терминологические словари (флэш-карточки);
• интерактивное видео.
Алгоритм работы или создание интерактивного видео достаточно прост: загру-

жается собственное видео преподавателя или берется с YouTube или других каналов. 
Далее преподаватель работает с записью, вставляя по необходимости интерактивные 
задания, формируется ссылка на лекцию и рассылается студентам. Прежде чем на-
чать слушать лекцию и выполнять задания (вопросы, тестовые задания различного 
вида, вопросы для размышления и другие задания), обучающийся заполняет началь-
ную страницу (ФИО, группа). Далее он прослушивает фрагмент лекции, выполняет 
задание, при этом, если обучающийся не выполнит задание, решит его игнорировать, 
то он не сможет прослушать лекцию дальше. Обучающийся должен прослушать учеб-
ный материал до конца, иначе его ответ не будет зафиксирован в программе, и препо-
даватель может оценивать работу как невыполненную. На платформе Learnis хорошо 
видна статистика, как общая, так и конкретного студента. Так как видеолекцию пре-
подаватель создает в своем аккаунте, то он в любой момент может зайти и увидеть ра-
боту потока, группы, студента. Фиксируются время, которое потратил студент на из-
учение данной лекции; количество правильных ответов, выставляются за них баллы. 
Следует отметить, что и сам студент может проанализировать свои результаты осво-
ения данной темы.

Заключение
Широкое внедрение в образовательный процесс вуза обучающих платформ, про-

грамм, цифровых сервисов и инструментов и их простое использование на мобильных 
устройствах позволяет констатировать факт возникновения так называемого «мобиль-
ного обучения». Цифровые средства обучения позволяют сделать процесс усвоения 
знаний интерактивным, с быстрой обратной связью.

Используя современные средства интерактивности, существует возможность 
в некоторой степени устранить недостаток отсутствия двустороннего обмена инфор-
мацией в режиме реального времени.

Интерактивная видеолекция, которая создается на платформе Learnis, позволяет 
преподавателю в значительной степени повысить качество учебного процесса, «вне-
дрить» в теоретический лекционный материал контрольные точки. Данный цифро-
вой инструмент позволяет преподавателю, с одной стороны, сделать теоретический 
материал занимательным, интересным, синтезируя практически все необходимые ви-
ды представления информации –  графическую, аудиальную, текстово- символьную, 
а с другой стороны, сделать интерактивную лекцию эффективным средством контро-
ля посещения студентами лекций и средством фиксации результатов освоения лек-
ционного материала.
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Аннотация. В настоящее время повышение уровня профессиональной квали-
фикации среднего медицинского персонала требует организации непрерывного про-
цесса в зависимости от происходящих изменений в структуре оказания медицинской 
помощи пациентам. Дистанционное обучение имеет свои положительные и отрица-
тельные моменты и должно быть так сформировано, чтобы способствовало, с одной 
стороны, повышению уровня образования, а с другой стороны, – возрастанию про-
фессиональной значимости медицинских сестер на всех этапах лечения и росту пре-
стижа профессии. Расширение форм образовательных программ позволяет в мини-
мально короткий срок удовлетворить потребности среднего медицинского персонала 
в знаниях и умениях.

Ключевые слова: дистанционное обучение, расширение профессиональных ком-
петенций, непрерывное образование.

Введение
Приказ Министерства образования и науки РФ от 23 августа 2017 года № 816 

«Об утверждении Порядка применения организациями, осуществляющими образо-
вательную деятельность, электронного обучения, дистанционных образовательных 
технологий при реализации образовательных программ» расширяет права на выбор 
форм обучения. С другой стороны, непрерывное профессиональное образование ставит 
необходимость постоянного получения новых знаний, умений, навыков. В условиях 
расширения компетенций специалистов сестринского дела дистанционное обучение 
может играть как положительную, так и отрицательную роль. Дистанционное обуче-
ние реализуется с помощью интерактивного общения обучающего и преподавателя, 
оно также имеет цели, задачи, содержание, методы, организационные формы [3]. Слу-
шателям предоставляется возможность без отрыва от трудовой деятельности исполь-
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зовать учебный материал в удобное для них время. Индивидуальный план изучения 
материала требует от обучающегося ответственности и самостоятельности в освоении 
учебного материала. Формирование программ дистанционного профессионального 
образования должно учитывать факторы, влияющие на потребности специалистов се-
стринского дела, а также на возможности использования дистанционных технологий 
в рабочем процессе [2]. Ориентация на усиление блока дисциплин, связанных с ин-
формационными технологиями, позволит расширить рамки переподготовки и повы-
шения квалификации медицинских сестер. Целью настоящей работы было показать, 
как использование дистанционного обучения влияет на профессиональное развитие 
сестринского персонала, работающего в многопрофильном стационаре [1].

Материалы и методы
Исследования проводились на базе государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения Нижегородской Области «Городской клинической больницы № 5 
Нижегородского района г. Нижнего Новгорода» (ГБУЗ НО «ГКБ№ 5») среди медицин-
ских сестер, работающих в различных структурных подразделениях и имеющих раз-
личный профессиональный и квалификационный стаж. Проведено анкетирование 
до и после дистанционного обучения, проанализированы потенциальные проблемы, 
положительные и отрицательные стороны.

Результаты и обсуждение
Использование дистанционных образовательных технологий оказалось востребо-

ванным в период начала пандемии 2020 года. Привычные аудиторные занятия не мог-
ли быть организованы по эпидемиологическим причинам. Расширение сестринских 
компетенций во время лечения коронавирусной инфекции требовало новых знаний, 
умений, навыков. Дистанционное обучение было организовано в кратчайшие сроки, 
что дало информацию для размышления и оценки данного процесса. В анкетирова-
нии участвовали 52 медицинских сестры из разных структурных подразделений ста-
ционара, и анкетирование включало в себя: 8 медицинских сестер- анестезистов, 32 
медицинских сестер отделений реанимации и интенсивной терапии, 12 процедурных 
и палатных сестер. Анализ каждой возрастной группы в зависимости от стажа рабо-
ты формирует следующая картина (табл.).

Возрастная категория медицинских сестер от 31 года до 50 лет составляет основ-
ную группу коллектива и имеет продолжительный стаж работ от 15 до 20 лет. Меди-
цинские сестры, находящихся в составе возрастного периода от 20 до 30 лет и от 50 
до 60 лет, имеют равное количество.

Таблица –  Средний медицинский персонал в зависимости от стажа работы

Возраст
Стаж работы в стационаре

от 3 до 5 лет до 10 лет до 15 лет более 20 лет более 30 лет
20–30 лет 3 3 – – –
31–40 лет – 4 13 2 –
41–50 лет – – 5 12 7
51–60 лет – – – – 3
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На этапе организации дистанционного обучения нас интересовал вопрос готов-
ности коллектива к прохождению обучения не в привычном режиме лекций и личного 
контакта с преподавателем, а с применением интерактивных технологий. Специали-
сты сестринского дела, имеющие стаж до 3 лет, утвердительно ответили на готовность 
к дистанционному обучению. Медицинские сестры, проработавшие более 20 лет, от-
рицательно относятся к такому процессу усовершенствования (рис.).

Следующий вопрос: «Какие трудности могут возникнуть при дистанционном об-
учении?» Респонденты стажевой группы 50 и более лет отметили следующее: 57,3 % 
высказали, что не имеют опыта дистанционного обучения, 33,8 % отметили недоста-
точные навыки работы с персональным компьютером, 8,9 % сказали, что нет прямо-
го общения с преподавателем, происходит обезличивание процесса. Второй вопрос: 
был понятен ли процесс дистанционного обучения, есть ли знания о таких терминах, 
как вебинар, презентация, мастер- класс, online участие. Все участники анкетирова-
ния, утвердительно ответили. В процессе дистанционного обучения мы убедились 
в том, что при отсутствии внешнего контроля процесса учебной деятельности тре-
буется высокая мотивация, самодисциплина, самоконтроль. Медицинские сестры 
из числа специалистов со стажем от 15 и 30 лет показали большее усердие в освоении 
программы, чем молодые специалисты. Отсутствие опыта дистанционного обучения 
и недостаточная компьютерная грамотность не препятствовали прохождению про-
граммы, а наоборот, в силу большого профессионального опыта помогла слушателям 
добиться положительных результатов. Группа этих специалистов не привыкла отсту-
пать перед трудностями. Теоретический раздел был успешно освоен всеми участника-
ми. Однако отрицательным моментом является отсутствие обучения практическим 
навыкам. Для расширения сестринских компетенций недостаточно получения но-

0

5

10

15

20

25

< 3

лет
3-5

лет
5-10

лет
10-15

лет
15-20

лет
>20

лет

да нет

Рис. –  Структура ответов сестринского персонала о готовности прохождения  
дистанционного обучения в зависимости от медицинского стажа работы
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вых знаний, необходимо освоение умений и навыков. На вопрос: «Готовы ли вы само-
стоятельно к выполнению практических занятий?» респонденты, имеющие больший 
профессиональный стаж, ответили, что не вызывает ни затруднений, ни сомнений. 
Они готовы освоить новые практические манипуляции, предварительно изучив ин-
терактивный материал. Специалисты сестринского дела, имеющие стаж в практиче-
ской медицине от 3 до 5 лет, ответили, что им необходима предварительная помощь 
опытного сотрудника.

После окончания обучения респонденты всех возрастных категорий отметили, 
что дистанционная программа помогла расширению и углублению теоретических 
знаний в свете современных требований. Однако совершенствование и приобретение 
новых профессиональных умений и навыков вызывает затруднение без практических 
занятий в симуляционном классе.

Заключение
Дистанционное обучение специалиста сестринского дела, имеющего различный 

профессиональный стаж, позволило сделать ряд выводов:
1. Проведение дистанционных занятий является современным условием профес-

сиональной переподготовки.
2. Определение круга проблем у медицинских сестер, возникающих при освоении 

новых технологий, способствует формированию продуктивного процесса обучения.
3. Для расширения практических навыков недостаточно только демонстрации 

дистанционного материала: необходима организация практических занятий.
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С 2013 года после подписания Федерального закона «Об образовании в Россий-
ской Федерации» [1] наблюдалось постепенное внедрение дистанционного обучения 
с применением электронных технологий в высших учебных заведениях [3]. Однако 
в высшем медицинском образовании, существенную часть которого всегда занимало 
большое количество практических занятий, дистанционные технологии применялись 
в ограниченном объеме. Начавшаяся в 2020 году пандемия коронавирусной инфек-
ции заставила вузы перейти в режим дистанционного обучения. Оренбургский го-
сударственный медицинский университет (ОрГМУ) не стал исключением и в период 
самоизоляции продолжил работу по обучению студентов в режиме online. Кафедра 
фармацевтической химии, как и многие другие кафедры, в считанные дни перестро-
ила всю систему преподавания с учетом технических возможностей вуза, возможно-
стей студентов и преподавателей. В изменяющемся информационно- образовательном 
пространстве многие педагогические работники оказались в условиях, когда в сжатые 
сроки им пришлось осваивать специальные компьютерные программы, совершенство-
вать и разрабатывать учебные материалы, адекватные требованиям действительности, 
применять новые методы работы.

Цель исследования –  анализ и обобщение опыта дистанционного обучения сту-
дентов фармацевтического факультета Оренбургского государственного медицинско-
го университета на примере дисциплины «Общая и неорганическая химия» в усло-
виях самоизоляции.

Материалы и методы исследования
Анализ особенностей дистанционного обучения рассмотрим на примере дисци-

плины «Общая и неорганическая химия», изучение остальных дисциплин кафедры 
проводилось в целом по тому же алгоритму. Общая и неорганическая химия отно-
сится к базовой части учебного плана в соответствии с ООП ВО по специальности 
33.05.01 Фармация. Аудиторные часы по дисциплине включают 32 часа лекций и 96 
часов лабораторных занятий. Каждое лекционное и практическое занятие проводи-
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лось в формате видеоконференции, сопровождавшейся презентацией, демонстраци-
ями и комментариями преподавателя. Дистанционный формат обучения дисципли-
не «Общая и неорганическая химия» позволяет использовать те же формы обучения 
и виды организации учебной деятельности, которые используются и при традицион-
ном обучении [5]. К ним относятся лекции, лабораторные занятия, контроль знаний, 
самостоятельная работа студентов [3]. Другой становится форма подачи материала 
и форма взаимодействия преподавателя и студента. В дистанционном формате стало 
невозможным выполнение лабораторных работ, закрепление теоретических знаний 
на практических опытах, при этом теряется основная роль эксперимента как спосо-
ба изучения основ химии.

Формы работы на лабораторных занятиях –  устный опрос, выполнение задач, 
упражнений, лабораторных работ, тестовых и билетных контролей. За период дис-
танционного обучения были реализованы все вышеперечисленные формы работы. 
Для проверки результатов теоретического и практического усвоения студентами 
учебного материала по дисциплине нами применялся тестовый контроль по матери-
алу прочитанной лекции, письменный контроль по вариантам.

Для организации дистанционной работы со студентами в основном применялись 
такие платформы, как Zoom, образовательный портал ОрГМУ, корпоративная почта 
и другие почтовые ресурсы, а также социальные сети и мессенджеры. Занятия со сту-
дентами проводились по учебному расписанию, приглашения направлялись старо-
стам групп по e-mail или WhatsApp.

Занятия начинались с устного опроса, разбора непонятных вопросов, затем про-
водился письменный контроль. При проведении письменного контроля у каждого 
студента были индивидуальные вопросы, на которые отводился определенный про-
межуток времени. Студенты получали методические указания с заданиями по элек-
тронной почте и высылали фотографии своих работ преподавателю на корпоратив-
ную электронную почту. Тестовый контроль проводили на учебном портале ОрГМУ. 
Выдача методических указаний для выполнения еженедельного домашнего задания 
осуществлялась через старост групп при помощи электронной почты и мобильного 
приложения WhatsApp.

Для организации самостоятельной работы, закрепления полученных знаний 
и формирования умений студентам предлагалось составить конспекты по изучаемой 
теме и выполнить практические задания.

Результаты и их обсуждение
С переходом на дистанционный формат обучения сразу стало очевидно, что про-

водить лекции так же, как и при контактной работе в аудитории, не представляется 
возможным. Поэтому мы пришли к некоторым методическим приемам, которые на-
правлены на обеспечение качества проведения лекций в дистанционном формате.

1. Перед началом лекции студентам представляется структура и виды деятель-
ности, которые будут осуществляться на данной лекции.
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2. Лекция сопровождается демонстрацией на экранах студентов электронной 
презентации. Презентация подготовлена таким образом, что позволяет выделить глав-
ное, представить обучающимся информацию в структурированном виде, использо-
вать сложный иллюстративный материал (формулы, реакции, схемы, таблицы). После 
проведения лекции презентация отправляется студентам по электронной почте. Это 
делается в связи с тем, что студенты обычно стремятся переписать материал презен-
тации, при этом практически не слушая лектора, что сводит занятие к копированию 
учебного материала без активной работы с ним. Получив «готовую» презентацию, сту-
денты имеют возможность максимально полно конспектировать учебный материал, 
обдумать его, проработать непонятные вопросы.

3. Презентация является «каркасом» для получения новых знаний и не должна 
содержать весь излагаемый учебный материал [4]. Некоторые слайды содержат ин-
формацию в таком виде, что без пояснений лектора или обращения к учебнику в ней 
разобраться затруднительно. Такой подход побуждает студентов более внимательно 
слушать материал и дополнительно к презентации делать небольшие записи в форме 
краткого конспекта.

Чтобы активизировать работу студентов на лекции, мы используем следующие 
приемы: при изучении химических свой ств веществ некоторые уравнения химиче-
ских реакций можно предложить студентам составить на лекции самостоятельно 
на основе прогнозирования свой ств веществ. Например, при изучении темы «Элемен-
ты VIА группы и свой ства их соединений» преподаватель демонстрирует на слайде 
электронной презентации схему взаимодействия металла c разбавленным раствором 
серной кислоты. Студенты расставляют коэффициенты, а затем самостоятельно на-
ходят в учебниках и учебных пособиях информацию по взаимодействию простых ве-
ществ с концентрированной серной кислотой, приводят конкретные примеры данных 
процессов. Студентам можно предложить достаточно много вариантов «неполного» 
представления информации на слайдах для последующей работы с материалами со-
ответствующей лекции. Допустим, рассматривая окислительно- восстановительные 
свой ства элементов и их соединений предложить реагирующие вещества, а продук-
ты реакции студенты должны определить самостоятельно и дописать уравнение ре-
акции, расставить коэффициенты. Такое ведение учебного занятия позволяет дольше 
удерживать внимание студентов, стимулировать их деятельность по самостоятельной 
работе. Нельзя не сказать о недостатках проведения лекций в программе Zoom. Во-
первых, несмотря на техническую возможность программы, работать в режиме виде-
оконференции с включенными видеоизображениями всех участников не очень удоб-
но. Это сильно отвлекает внимание от зрительной и слуховой учебной информации, 
которая транслируется во время занятия. Но, с другой стороны, когда видеоизобра-
жения участников вебинара выключены, преподаватель не видит лица студентов, от-
сутствует психологический контакт, и фактически не всегда можно проконтролиро-
вать вовлеченность студентов в обсуждение темы.
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Самые большие проблемы при организации учебной деятельности в период са-
моизоляции были связаны с проведением лабораторных работ [2]. Выполнение лабо-
раторного практикума, контроль практических навыков (защита лабораторных работ) 
при таком обучении оказались невозможными, что следует отнести к недостаткам дис-
танционного обучения студентов при освоении химических дисциплин.

При дистанционном образовании невозможно формирование практических на-
выков, так как основной образовательной технологией по химии является лаборатор-
ный практикум, где каждый студент выполняет эксперименты в рамках изучаемой 
темы. В условиях пандемии обучение полностью свелось к теоретическому изучению 
дисциплины. Как могли, мы пытались ликвидировать данный пробел, в частности да-
валось задание оформить в рабочих тетрадях лабораторные работы по текущей теме 
занятия, т. е. написать реакции, провести оформление отчетов об исследовании на ос-
нове известных теоретических или экспериментальных данных.

Например. Напишите качественные реакции на карбонат, оксалат- анион (с указа-
нием фармакопейных реакций). Указать аналитические эффекты реакций (цвет осад-
ка, цвет раствора и т. п.). Для реакций ионного обмена писать молекулярные и крат-
кие ионные уравнения. Коэффициенты в окислительно- восстановительных реакциях 
расставлять с применением метода полуреакций (там где это возможно) или метода 
электронного баланса, если полученные осадки растворимы, обязательно писать ре-
акции растворения осадков.

Однако это не позволило развить практические навыки работы, которые форми-
руются именно в лаборатории: работа с веществами, лабораторной посудой и оборудо-
ванием. Следует отметить, что при подготовке провизора лабораторные практикумы 
вносят существенный вклад в формирование профессиональных компетенций, рабо-
тодатель ожидает специалистов, умеющих работать не только головой, но и руками. 
Поэтому следует признать, что дистанционный формат проведения лабораторных ра-
бот при обучении студентов, обучающихся по специальности «фармация» –  это вы-
нужденная временная мера.

Для получения информации, насколько эффективно идет процесс усвоения знаний 
студентами, обучавшихся дистанционно, произведен анализ итогов сдачи экзаменаци-
онной сессии в период карантина и в последующий учебный год, когда дистанционное 
обучение комбинировалось с очным (табл.). При этом очные занятия превалировали 
в расписании в 2020/21 учебном году.

Из таблицы видно, что показатели успеваемости в весеннем семестре 2019/20 
учебного года изменились по отношению к весеннему семестру 2020/21 учебного го-
да. Изменение выразилось в снижении показателей успеваемости. Как мы видим, ка-
чественный показатель у студентов, обучающихся очно, существенно выше, чем у об-
учающихся дистанционно.

На основе полученного опыта можно сделать вывод, что для повышения качества 
образования, для повышения конкурентоспособности образовательной организации 
необходимо оптимально сочетать традиционные и дистанционные формы организа-
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ции учебного процесса. Однако дистанционное обучение не может в полном объеме 
охватить практическую часть программы и может рассматриваться в настоящее вре-
мя только как вынужденная мера в условиях пандемии и дополнительная технология 
классического образования.
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Сложная эпидемиологическая ситуация, связанная с появлением и распростране-
нием вирусной инфекции COVID-2019, потребовала пересмотра высшими учебными 
заведениями России привычного режима работы и организации учебного процесса. 
Как никогда актуальным стало внедрение дистанционных технологий на основе до-
стижений науки и техники.

Использование дистанционных технологий должно осуществляться на основе 
нормативно- правовой базы. «Вызов времени» не застал российское образование вра-
сплох. Н. В. Эккерт с соавторами обращает внимание на то, что начало этому процессу 
было положено еще в 1995 г. созданием первой в стране концепции единой системы дис-
танционного образования [6]. Таким образом, российская правовая система уже на про-
тяжении более 20 лет работала над нормативно- правовым обеспечением этого процесса.
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Так, ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» 
Минздрава России (далее –  университет) органично включился в данный формат об-
учения. Преподавателями кафедры судебной медицины и правоведения (на примере 
дисциплины «Правоведение») стали более активно использоваться в учебном про-
цессе дистанционные технологии. На примере дисциплины «Правоведение» хоте-
лось бы обратить внимание на то, что широкое использование дистанционных техно-
логий во многом изменило процесс обучения: подачу информации, формы контроля 
обучающихся, стиль взаимодействия студентов с преподавателем, развитие навыков 
самоорганизации и т. д.

Российское информационное сообщество в течение уже длительного времени 
готовилось к переходу университетов на дистанционную форму обучения, поэтому 
в сети Интернет были широко представлены и открыты для использования различ-
ные коммуникативные платформы, да и сами вузы активно разрабатывали свои ин-
формационные системы [3]. В процессе активного внедрения дистанционных обра-
зовательных технологий университет использовал все доступные для него ресурсы.

Так, организация процесса обучения осуществлялась с помощью нескольких ин-
формационных ресурсов, в частности информационной системы университета (да-
лее –  ИС университета), которая содержит основную информацию по всем препо-
даваемым дисциплинам. Студентам, изучающим дисциплину «Правоведение», в ИС 
университета доступны: лекционный и учебный материал; методические рекомен-
дации к самостоятельной работе; тестовые задания с целью самоконтроля; комплекс 
проблемно- ситуационных задач для закрепления знаний, формирования умений и на-
выков будущей профессиональной деятельности и т. д. Для проведения семинарских 
и лекционных занятий в видеоформате преподаватели кафедры используют комму-
никативные программные системы Zoom и TrueConf.

Кроме того, для повышения уровня эффективности учебной работы студентов 
и преподавателей университетом было организовано подключение к образовательной 
платформе «Юрайт» –  виртуальному читальному залу, одной из популярных россий-
ских образовательных систем в сети Интернет. Продуктивность данной системы, ее 
эвристические находки хорошо прописаны в статье И. С. Соколовой «Электронная 
библиотечная система издательства «Юрайт» –  особенности представления изданий 
по естественным наукам» [4].

На этой образовательной платформе только для высших учебных заведений со-
брано более 6000 учебников и учебных пособий от авторов ведущих российских вузов. 
Сотрудники кафедры оценили ее работу и пришли к выводу: это интересно и удобно 
тем, что преподаватель в рамках дисциплины может формировать «гибкий курс» и в его 
рамках самостоятельно подбирать материал по конкретным темам. При этом он может 
использовать как материалы, представленные на платформе «Юрайт», так и вешние 
ресурсы, поместив в курсе на них ссылки. Моделировать структуру курса очень удоб-
но: не нужно объединять в нем все выбранные преподавателем учебники и пособия, 
а лишь включить в курс отдельные главы или разделы. Данная опция на платформе по-
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зволяет создать структуру учебного материала, максимально удобную для восприятия 
обучающимися. Мы полагаем, что такой подход к реализации дистанционного обуче-
ния эффективен: студент освобождается от работы с огромным количеством учебного 
материала, концентрируя при этом внимание на строго подобранном. Работа студента 
по формированию содержания курса в образовательной системе оценивается. Препо-
давателями кафедры также были прикреплены к курсу тестовые задания. Платформа 
предлагает перечень тестов, строго отражающих содержание материала. Кроме того, 
система «Юрайт» позволяет контролировать работу студентов: можно установить про-
должительность времени ознакомления с темой курса, отследить количество и вре-
мя просмотров темы по каждому обучающемуся. Таким образом, с помощью данной 
электронно- библиотечной системы в условиях жесткого режима «локдауна» стало воз-
можным не только обеспечить обучающихся различной учебной литературой по дисци-
плине, но и проверить активность студентов, степень усвоения ими учебного материала, 
не считая тех форм контроля, которые предусматриваются семинарскими занятиями.

Постепенно жесткий режим карантинных мер был ослаблен, и университет в ре-
ализации программ высшего профессионального образования стал сочетать онлайн- 
и офлайн- методы обучения. Процесс получения знаний с помощью дистанционных 
технологий позволяет студентам гибко и мобильно усваивать учебный материал: из-
учать его он может в домашней обстановке, а при возникновении вопросов –  обра-
титься к преподавателю в чате или на консультациях онлайн, которые регулярно про-
водятся сотрудниками кафедры.

В то же время мы считаем, что применение только дистанционной формы обуче-
ния в медицинском высшем учебном заведении не продуктивно, так как в учебном про-
цессе значимую роль играет непосредственное общение студентов с преподавателями. 
На наш взгляд, А. А. Архангельская и другие правомерно отмечают, что качественная 
подготовка будущих специалистов возможна лишь при сочетании дистанционных 
технологий с традиционными. Обучающимся необходимо получать и нарабатывать 
практические навыки, и это непременное условие подготовки будущих медицинских 
специалистов [1]. Кроме того, традиционное обучение, предусматривающее получе-
ние знаний в стенах учебного заведения, позволяет реализовать в большей степени 
индивидуальный подход к студенту. Аудиторное живое общение –  это органичная 
складывающаяся не одно десятилетие форма обратной связи преподавателями с обу-
чающимися. Передача знаний, обретение умений и навыков только посредством дис-
танционных технологий –  малопродуктивны. О важности сохранения классического 
медицинского образования пишет О. В. Ткаченко: «Эта система показала свою эффек-
тивность разумным сочетанием традиционных методов донесения новой информации 
до обучающихся (лекции, семинарские занятия) с интерактивным процессом более 
глубокого изучения тех или иных проблем …и практических занятий с последующи-
ми консультациями и экзаменами» [5, с. 15].

При внедрении дистанционных технологий в процесс обучения студентов уни-
верситета возникли некоторые проблемы. Во-первых, в условиях наступления панде-
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мии к активному использованию дистанционных технологий не были в полной мере 
подготовлены как преподаватели, так и студенты. Для всех это стало новым шагом. 
Из-за отсутствия опыта в самом начале много времени и сил уходило на решение ор-
ганизационных вопросов. Во-вторых, студенты, проходя обучение в условиях жесткой 
системы дистанта, некоторое время работали в ограниченном доступе к практическо-
му усвоению знаний. И, в-третьих, они, усваивая учебный материал с помощью ПК, 
уставали от постоянной работы перед компьютером и пренебрегали чтением специ-
альных новостных порталов, посвященных вопросам в области медицины, фармации 
и здравоохранения; посещением видеоконференций, форумов молодых врачей, ученых 
и специалистов. В то время, как присутствие на таких мероприятиях офлайн, –  это 
единственная возможность ознакомиться с мнениями авторитетных организаторов 
здравоохранения, экспертов в области медицинского права, ведущих деятелей науки 
из крупнейших российских и зарубежных медицинских образовательных учрежде-
ний [2]. Именно в формате обсуждения будущим медицинским работникам важно 
пройти ознакомление с основными вопросами, сопряженными с их профессиональ-
ной деятельностью. К примеру, проблемы ненадлежащего оказания медицинской по-
мощи, правовые вопросы обеспечения лекарственными средствами при оказании ме-
дицинской помощи, правовая регламентация деятельности медицинской организации 
при оказании услуг обязательного медицинского страхования и т. д.

Таким образом, считаем, что опыт внедрения дистанционных образовательных 
технологий в систему высшего профессионального образования (на примере универси-
тета) показал положительный результат. Хотя в процессе реализации дистанционного 
обучения и возникали некоторые трудности. Сотрудниками же кафедры была прове-
дена плодотворная работа по их устранению. Во главу угла своей профессиональной 
деятельности преподаватели кафедры ставят социальный заказ высшего медицинско-
го образования по формированию специалиста, обладающего высокоразвитыми лич-
ностными и профессиональными качествами, способного творчески решать постав-
ленные задачи, владеть методиками самообразования и саморазвития, то есть быть 
успешным и конкурентоспособным в современных условиях.

Полагаем, что с учетом специфики образовательной программы по подготовке 
медицинских специалистов плодотворным будет умелое сочетание в рамках образо-
вательного процесса дистанционных и традиционных методик обучения.
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Аннотация. Одним из главных направлений в сфере высшего медицинского об-
разования и образования клинических психологов является необходимость значитель-
ного усиления практического аспекта подготовки будущих клинических психологов 
и психотерапевтов при сохранении должного уровня теоретических знаний. Обуча-
ющий симуляционный курс является обязательным разделом образовательной про-
граммы подготовки специалистов и представляет собой важнейший переходный этап 
в образовательном процессе, суть которого состоит в доведении имеющихся теорети-
ческих знаний до возможности их практического использования. Итоговый педагоги-
ческий контроль позволяет выявить соответствие обучаемого стандартам подготовки.

Ключевые слова: симуляционное обучение, профессиональные навыки, проце-
дурная учебная симуляция, клиническая форма симуляции, иммерсионная, интерак-
тивная, компьютерная симуляции.

APPROACHES TO THE CHOICE OF SIMULATIVE FORMS  
OF LEARNING IN CLINICAL PSYCHOLOGISTS AND PSYCHOTHERAPISTS

Annotation. One of the main directions in the field of higher medical education and the 
education of clinical psychologists is the need to significantly strengthen the practical aspect 
of training future clinical psychologists and psychotherapists while maintaining the proper 
level of theoretical knowledge. The training simulation course is a mandatory section of the 
educational program for training specialists and is the most important transitional stage in 
the educational process, the essence of which is to bring the existing theoretical knowledge 
to the possibility of their practical use. The final pedagogical control allows you to identify 
the trainee’s compliance with the training standards.

Key words: simulation training, professional skills, procedural training simulation, 
clinical form of simulation; immersion, interactive, computer simulation.
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Важность обучающего симуляционного цикла в медицине состоит в подготовке 
будущего специалиста к непосредственному взаимодействию с возможными пациен-
тами. Речь при этом не идет о собственно медицинской деонтологии, определяющей 
как этические, так и профессиональные принципы не причинения вреда пациенту 
при оказании ему помощи.

Целью симуляционного обучения является превентивная личностная готовность 

к осуществлению специфических видов профессиональной деятельности.
В принципе каждому этапу профессионального роста должен предшествовать 

достаточный курс симуляционного обучения. Сложности в разработке и осуществле-
нии подобных курсов в психологических видах деятельности обусловлены не столь-
ко нематериальностью психических феноменов, сколько трудностями их имитации 
и воспроизведения. В то же время от обучающегося требуется чтобы он не только 
знал и понимал, как осуществлять определенные психологические действия, но и вла-
дел бы способностью данные действия осуществлять.

В целом это те практические профессиональные навыки различных уровней слож-
ности и направленности, которые приобретаются именно на основе симулятивного 
обучения. Главной целью психологического симулятивного обучения на уровнях ву-
зовского образования является овладение базисными профессиональными навыка-
ми. К ним относятся прежде всего:

– установление контакта с пациентом,
– умение поддерживать человеческое общение,
– специальный расспрос пациента (интервьюирование),
– умение наблюдать за состоянием и поведением пациента,
– умение применять все типы профессионального слушания больных,
– способность расположить к себе и внушить доверие,
– способность разговорить пациента и помочь ему раскрыть свои переживания,
– умение поддерживать интерес к беседе и углублять взаимодействие на любых 

стадиях оказания помощи,
– овладение психологическими основами различных видов специальной помо-

щи психологических аспектов диагностических, лечебных коррекционных, реабили-
тационных, организационно- методических и иных направлений профессионального 
функционирования.

Многолетний опыт нашей работы в данном направлении образовательного про-
цесса показал, что базисное симулятивное обучение целесообразнее осуществлять 
в рамках курса введения в ту или иную специальность или введения в   какой-либо 
предмет профессионального обучения. Но более всего симулятивное обучение тре-
буется при введении в определенный вид специфической деятельности. Решение кон-
кретных задач в симулятивной психологической подготовке облегчается пониманием 
когнитивного содержания самого термина «симуляция».

«Симулятивное» –  значит неистинное. Однако это не только притворство, игра, 

обман. Это также подражание, копирование, моделирование, исполнение ролей.
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Отдельным видом и одновременно механизмом любого симулирования является 
воображение, т. е. погружение в виртуальную реальность (лат. virtualis) –  возможный, 
проявляющийся в определенных условиях.

Виды учебных симуляций по механизмам действия могут быть очень разнообраз-
ны. Однако при любом специфическом симулятивном обучении его стержнем должна 
быть симуляция процедурная (лат. procedere –  продвигаться).

Все виды медицинской помощи –  это специфические процедуры, т. е. процессы 
диагностические, лечебные, реабилитационные, профилактические, организацион-
ные. При этом и образовательная деятельность тоже состоит из целевых процедур: 
приобретение знаний, научение умениям, овладение навыками.

Процедурная учебная симуляция может осуществляться в форме компьютеризи-
рованных схем, пошаговых моделей или образцов, ситуационных игр, решения гипо-
тетических или ситуационных задач, а также в форме ситуационных тренингов и при-
меров из практики. Основная цель процедурной симуляции заключается в осознании 
и в чувствовании того, что профессиональный результат может быть достигнутым 
лишь в процессе компетентного функционирования специалиста. В настоящее время 
самым основательным видом процедурной формы симулятивного обучения является 
медиакурс, т. е. специальное электронное учебное пособие.

Клиническая форма симуляции лежит в основе обучения по самым различным 
сценариям, имитирующим состояние тех или иных больных с определенными кар-
тинами болезни и ее динамики. Основу такой формы симуляционного обучения со-
ставляет решение тестов и ситуационных клинических задач. Очевидно, что для ка-
чественного обучения потребуется большое число таких задач. Они именуются также 
кейсами. В рамках клинической симуляции кейсы должны содержать практические 
задачи оценки статуса больных диагностики, плана лечения и т. п. После овладения 
тестовой и кейсовой формой обучения переходят к решению типовых клинических 
задач (в т. ч. –  психопатологических и патопсихологических) с помощью таких форм 
занятий, как тематические дискуссии, ролевые игры, тренинги, диалоговое обучение, 
моделирование ситуаций и т. п.

Иммерсионная симуляция (лат. immersion –  погружение). Люди наделены от при-
роды тремя каналами доминированного принятия информации и доминированного 
ее переработки и усвоения: визуальный, аудиальный и чувственный. Высокоразвитые 
профессионалы функционируют целостно в трех названных модальностях. Однако 
многие обучающиеся природно отдают предпочтение ведущему каналу: а) я понимаю, 
б) я вижу, как надо, в) я чувствую, как действовать.

Иммерсионное симулятивное обучение осуществляется в форме погружения 
в актуальную ситуацию в процессе ситуативных тренингов –  с анализом чувств, эмо-
ций, мыслей, поведения. Эффективность этого вида симуляции наиболее высокая, ес-
ли ситуации подобраны в реальной жизни, в реальной профессиональной практике.
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В нашей практике высокоэффективной формой иммерсионного симулятивного 
обучения являются знакомство, анализ и погружение в состояние и судьбу тех боль-
ных, анонимные истории болезни которых рассматривал и оценивал профессор.

Интерактивная симуляция представляет собой вариант иммерсионной. Отли-
чие в том, что обучающиеся погружаются в изменяющиеся модели ситуаций с раз-
личными вводными и при этом тесно взаимодействуют и между собой, и с педагогом.

Компьютерная симуляция может использоваться при любом виде симулятивно-
го обучения. Взаимодействие при этом осуществляется с глобальной сетью Интер-
нета и поэтому может быть как моно-, так и мультимодальной. Таким образом, ком-
пьютерная симуляция состоит из 3 компонентов: технического, технологического 

и информационно- специфического.
Техническая составляющая этого вида симулятивного обучения состоит не толь-

ко в наличии соответствующей аппаратуры и компьютерных программ, но и в воз-
можности сочетания голоса преподавателя, необходимых текстов и видеороликов.

Видеоролики –  это та разновидность всех видеоматериалов, в которой демонстри-
руются заснятые ситуации из реальной деятельности. Это по своей сути примеры 
из жизни. Такими примерами нередко являются творчество больных, особенно ри-
сунки, письма, обращения, речь, высказывания, поступки и много тому подобного. 
Главное при этом –  сохранение врачебной тайны, анонимность пациентов и их исто-
рий болезни, отсутствие их фотографий или электронных изображений.
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ных технологий по дисциплине «Патологическая физиология» при изучении темы 
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Введение
Современная система высшего медицинского образования призвана готовить 

молодых специалистов с высоким уровнем теоретической подготовки, способных 
реагировать на современные достижения медицинской науки, владеющих широким 
спектром клинического мышления и навыками оценки ситуации [2]. Для овладения 
медицинскими знаниями на старших курсах необходима фундаментальная подготов-
ка по базовым дисциплинам. Одной из наиболее важных дисциплин в фундаменте 
медицинского образования является патологическая физиология.

Отсутствие клинического опыта –  одна из основных проблем, с которой сталки-
вается студент при изучении патофизиологии. На третьем курсе студенты только на-
чинают свое знакомство с клиникой. Однако в условиях современной эпидемической 
ситуации контакт студентов с пациентами на клинических базах очень ограничен 
или вообще отсутствует, что значительно затрудняет восприятие нового сложного 
теоретического материала. В этой ситуации перспективно использование цифровых 
технологий, которые дают возможность обучающемуся рассмотреть проявления пато-
логических процессов дистанционно и, кроме того, на примере решения ситуационных 
задач оценить собственный уровень теоретических знаний, полученных при подготовке 
к практическим занятиям [3]. Несомненно, обучающие и контролирующие программы 
являются существенным плюсом дистанционного образования, так как они позволя-
ют проводить обучение через сеть Интернет и давать достаточный уровень знаний, 
помогая студентам на практических занятиях при очной форме обучения [1].

Описание исследования
Целью работы являлась необходимость использования компьютерных про-

грамм для повышения эффективности обучения студентов, разработать обучающе- 
контролирующую программу по теме «Воспаление».
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Было проведено анкетирование студентов 3-го курса лечебного и педиатрического 
факультетов, которые в данный момент проходят обучение на кафедре патологической 
физиологии. В анкетировании приняли участие 67 респондентов.

Согласно результатам анкетирования, 89,1 % опрошенных считают наиболее эф-
фективным форматом обучения сочетание теоретического материала (учебная лите-
ратура, лекции) с дополнительными информационными приложениями для более ка-
чественного усвоения предмета.

100 % респондентов заявили, что использование при обучении компьютерных 
программ в виде ситуационных задач с их решением будет способствовать повыше-
нию уровня знаний студентов. 86,2 % студентов отмечают необходимость использо-
вания специальных приложений в процессе медицинского образования. При этом 
13,8 % затрудняются ответить на данный вопрос, что, вероятно, связано с редким ис-
пользованием или полным отсутствием образовательных компьютерных программ 
в системе обучения на кафедрах медико- биологического профиля.

На вопрос, что бы студенты хотели видеть в образовательных приложениях, 
мы получили разнообразные ответы, среди которых самый популярный –  это описа-
ние клинических случаев и их визуализация.

Полученные ответы респондентов свидетельствуют об актуальности создания 
качественных информационных приложений, которые будут соответствовать жела-
ниям студентов и учебному плану кафедры.

Для повышения эффективности освоения темы «Воспаление» в курсе патофизио-
логии нами была разработана обучающая программа (Свидетельство о государственной 
регистрации программы для ЭВМ № 2020665757). Программа включает в себя клини-
ческие задачи с фотоиллюстрациями основных симптомов заболевания, а также на-
бором лабораторных и инструментальных показателей. Обучающий комплекс пред-
ставлен в виде тестовых заданий с определенным алгоритмом действий студента. 
Обучающийся должен выделить местные и общие признаки воспаления, объяснить их 
патогенез, определить стадию воспаления и оценить реактивность организма пациента. 
Прохождение тестовых заданий позволяет научиться применять полученные знания.

Заключение
Программа позволяет по итогам тестирования автоматически оценить резуль-

тат решения задачи, а также разобрать допущенные ошибки. Обучающая программа 
предназначена для повышения качества самостоятельной работы студентов при из-
учении темы «Воспаление» по предмету «Патологическая физиология».
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Аннотация. В статье рассматриваются трудности, с которыми столкнулись пре-
подаватели кафедры русского языка ОрГМУ при обучении иностранных студентов 
в условиях дистанционного формата работы. Прежде всего, выделены общие пробле-
мы реализации учебного процесса в режиме онлайн – технические и методологиче-
ские. Если с техническими трудностями столкнулись все кафедры (низкая скорость 
интернета, не позволяющая студенту успешно усвоить учебный материал), то методо-
логические трудности являлись специфическими для того или иного предмета. Так, 
при обучении русскому языку как иностранному в условиях дистанта крайне сложно 
было сформировать коммуникативную компетенцию, проявляющуюся через навыки 
устной и письменной речи. Замедляло выход в говорение и отсутствие языковой среды. 
Также при всем разнообразии учебных ресурсов было сложно проводить работу по со-
блюдению фонетико-интонационных норм русского языка индийскими студентами.

Ключевые слова: дистанционное обучение, русский язык как иностранный, дис-
танционные технологии, трудности в обучении, онлайн-обучение.

В марте 2020 года все российские вузы были вынуждены перейти на дистанци-
онный формат обучения. В условиях распространения COVID-19 такой формат стал 
не просто инновационным направлением работы, а единственно возможной формой 
обучения.

Факультет иностранных студентов ОрГМУ дольше других факультетов обучал-
ся на удаленном режиме, что было связано с трудностями приезда иностранных сту-
дентов в РФ. За достаточно большой период времени преподаватели смогли изучить 
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дидактические возможности разных информационных ресурсов и выбрать наиболее 
оптимальные варианты их использования при реализации учебного процесса.

Стоит отметить, что кафедрой русского языка совместно с деканатом факультета 
иностранных студентов было принято решение о полном сохранении количества ауди-
торных часов и их проведении в онлайн- формате. Дистанционное обучение русскому 
языку как иностранному было выстроено в соответствии с теми же целями и задача-
ми, тем же содержанием, что и очное обучение. Принципиальное отличие дистанци-
онного обучения от очного заключалось в форме подачи материала, способах взаи-
модействия преподавателя и студентов. Е. С. Лосева, М. Р. Гозалова, А. И. Макарова 
отмечают что, «если говорить о дистанционном обучении как о новой, становящейся 
системе в образовательном процессе, то она предполагает наличие отдельных учеб-
ных пособий и иных средств обучения, специфичных для данного способа взаимодей-
ствия преподавателя и студента» [3, с. 145]. Однако кафедра русского языка, впрочем, 
как и другие кафедры университета, не была готова к внезапному переходу на дистант. 
Поэтому в начале реализации учебного процесса преподавателями использовались 
лишь те учебно- методические материалы, которые были разработаны кафедрой ранее.

Основной платформой для проведения занятий было выбрано приложение Zoom. 
Это связано с тем, что данная платформа обладает всем необходимым набором ин-
струментов для осуществления объяснения нового материала, закрепления, устного 
опроса. Возможность демонстрации не только зрительной наглядности, но и воспро-
изведения аудио-, видеофайлов позволила преподавателям работать над развитием 
навыков чтения, говорения, письма и аудирования.

Помимо платформы Zoom кафедра задействовала и вспомогательные ресурсы. 
Среди них платформа Wordwall, которая преимущественно использовалась для зна-
комства и запоминания новой лексики в игровой форме. Широкий арсенал данного 
образовательного ресурса позволяет вводить новую лексику с опорой на зрительную 
наглядность, перевод, через антонимические и синонимические пары. Студенты име-
ют возможность многократно просматривать данный контент, возвращаться к вызвав-
шему трудности материалу [и др.]. Однако ресурсы платформы весьма ограничены 
и не позволяют создавать заданий, ориентированных на развитие речевых и комму-
никативный умений и навыков.

Для оперативного контроля самостоятельной работы преподавателями чаще все-
го использовалось тестирование, которое создавалось в Google- формах. Данный ре-
сурс был выбран по причине того, что он позволяет создавать различные вариации 
тестовых заданий, включать в них рисунки, что является важным моментом при кон-
троле усвоения лексики.

Однако при наличии ряда положительных моментов нельзя не отметить и труд-
ности, возникшие при реализации обучения русскому языку в дистанционном фор-
мате. Проблемы, с которыми столкнулась кафедра русского языка при реализации 
дистанционного обучения, совпадают с теми же трудностями, что и в других вузах. 
Так, в работе М. И. Бойко и М. В. Зиминой первой и самой важной проблемой на-
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зываются трудности технического характера. К ним отнесены «низкая скорость ин-
тернета, ведущая к вялому обмену информацией, отрыву от группы и раздражению 
участников учебного процесса; отсутствие навыков работы с обучающими сервисами 
и, как следствие, низкая скорость обучения и отсутствие мотивации к дистанционно-
му учению» [1, с. 66]. Поскольку многие студенты ОрГМУ проживают в отдаленных 
от областного центра населенных пунктах, качество интернет- соединения было очень 
низким. Многие студенты не могли подключиться к видеоконференции, многократ-
но «вылетали» с онлайн- урока, плохо слышали объяснение преподавателя. Препода-
ватель в свою очередь не мог провести опрос у таких студентов, проконтролировать 
первичное усвоение нового материала.

Другой проблемой удаленного обучения является «нехватка обратной связи с пре-
подавателем, что влечет за собой отсутствие коррекции, своевременного разъяснения 
наиболее сложных для понимания вопросов» [2, с. 66]. Во время аудиторных занятий 
преподаватель контролирует изученный материал сразу же, во время первичного за-
крепления. В случае необходимости возвращается к «проблемным» местам. В услови-
ях дистанта преподаватель имеет возможность увидеть письменные работы студентов 
только после занятия, а вернуться к повторному объяснению только на следующем 
занятии, что является малоэффективным.

Трудностью дистанционного обучения русскому языку является и сложность 
проведения фонетико- интонационной работы. Формат видеоконференции не позво-
ляет качественно отработать правильного произношения звуков, интонационных 
конструкций и пр.

Отсутствие языковой среды явилось тем фактором, который замедлял усвоение 
изучаемого материала. Находясь в России, студенты сразу же погружаются в русскую 
языковую среду. Они ежедневно слышат живую разговорную речь (в общежитии, уни-
верситете, транспорте, магазине), они постоянно оказываются в ситуации необходимо-
сти вступления в диалог (ответить на вопрос, спросить о местонахождении  чего-либо 
и т. д.). Когда же студенты проходили обучение в онлайн- формате, они слышали толь-
ко речь своего преподавателя и дикторов на учебных аудиозаписях, диалоги носили 
учебный характер, ситуации, в которых необходимо было проявить свои знания рус-
ского языка, просто отсутствовали.

Другой распространенной проблемой дистанционного обучения стала низ-
кая степень самостоятельности при выполнении домашнего задания. К сожалению, 
курс русского языка как иностранного не позволяет индивидуализировать домаш-
нее задание. Чаще всего дается общее задание для всей группы (выполнение лексико- 
грамматического упражнения, работа с текстом и т. п.). Как правило, оно выполня-
ется всего несколькими студентами группы, слабые студенты просто переписывают 
работы более сильных одногруппников.

Подобная сложность возникала и при проведении контроля в формате тестиро-
вания. Независимо от того, где проходило тестирование (ИС университета, Google- 
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форма, во время занятия в Zoom), студенты находили способы воспользоваться по-
мощью своих товарищей.

Однако, несмотря на все трудности, с которыми столкнулся профессорско- 
преподавательский состав кафедры, дистанционное обучение русскому языку как ино-
странному можно считать достаточно эффективным. Студентами был освоен лексико- 
грамматический материал в соответствии с рабочей программой, были сформированы 
коммуникативные навыки во всех видах речевой деятельности.
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Аннотация. В условиях, продиктованных эпидемиологической ситуацией и вос-
требованности дистанционного обучения, проявляется актуальность образователь-
ных технологий, которые позволяют организовать взаимодействие сторон удаленным 
доступом. При этом построение информационно-коммуникационного пространства 
в образовательной среде в настоящее время является необходимым условием повы-
шения качества и эффективности управления учебным процессом в высшей школе.

Авторы описывают потенциал облачных сервисов, обращая внимание на их ис-
пользование в процессе обучения будущих медицинских работников и обмен инфор-
мации среди ППС. В статье показаны результаты социологического опроса среди об-
учающихся с целью изучения применения облачных технологий в учебном процессе. 
Установлено, что 87 % опрошенных студентов ОрГМУ являются активными пользо-
вателями облачных сервисов. Основной сферой пользования облачных технологий 
среди студентов является хранение информации. Применение облачных технологий 
в образовании является перспективным и надежным инструментом, так как облачные 
технологии расширяют возможности эффективного процесса обучения и в традици-
онном формате, и в дистанционной форме.

Ключевые слова: облачные технологии, облачное хранилище, облачные сервисы, 
электронные ресурсы, учебный процесс, дистанционное обучение, смешанное обуче-
ние, профессиональное образование.



350

THE POSSIBILITY OF USING CLOUD TECHNOLOGIES IN THE 
EDUCATIONAL PROCESS OF A MEDICAL UNIVERSITY

Abstract. Under the conditions dictated by the epidemiological situation and the demand 
for distance learning, the relevance of educational technologies is manifested, these technologies 
allow organizing the interaction with remote access. The construction of information and 
communication space in the educational environment is currently a necessary condition for 
improving the quality and efficiency of managing the educational process in higher education.

The authors describe the potential of cloud services, paying attention to their use in the 
process of training future medical workers and the exchange of information among teaching 
staff. The article shows the results of a sociological survey among students in order to study 
the use of cloud technologies in the educational process. It has been established that 87 % of 
the surveyed students of OrSMU are active users of cloud services. The main area of using 
cloud technologies among students is information storage. The use of cloud technologies in 
education is a promising and reliable tool, as cloud technologies expand the possibilities of 
an effective learning process both in a traditional format and in a distance form.

Key words: cloud technologies, cloud storage, cloud services, electronic resources, 
educational process, distance learning, blended learning, professional education.

Облачные технологии (ОТ) –  это технологии онлайн- обработки различных дан-
ных, в которых компьютерные ресурсы предоставляются пользователю как онлайн- 
сервис. Понятие облако (cloud), широко использующееся в сфере информационных 
технологий, образно отражает всю «обширную сеть удаленно связанных между со-
бой серверов, располагающихся по всему миру и при этом работающих как единая 
экосистема» [1]. Изначально пользователями воспринималась только возможность ис-
пользования облачного сервиса как хранилища значительного объема данных. Лишь 
позднее предлагаемый разработчиками широкий круг возможностей, представленных 
инструментами данных сервисов, позволил использовать облачную технологию в ор-
ганизации удаленной работы. Многими исследованиями подкрепляется понимание 
о применении облачных технологий в образовании, которые существенно меняют сам 
процесс обучения, его дидактические приемы, формы и методы [2].

Цель данной статьи –  аналитически описать возможности использования облач-
ных технологий, помогающие решить определенные педагогические задачи, возника-
ющие перед преподавателем медицинского вуза.

Материалы и методы
Проведен социологический опрос среди обучающихся ОрГМУ очной формы об-

учения 3-го курса с целью изучения применения облачных технологий в учебном про-
цессе. Опрос производился путем рассылки электронной анкеты на платформе Google 
Формы. Проанализировано 170 анкет.

Результаты
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Создание эффективной и удобной информационной системы для управления 
учебным процессом является неотъемлемой частью образовательной среды на осно-
ве современных компьютерных технологий. В работе преподавателя высшей школы 
ОТ являются незаменимым инструментом при работе с большим массивом данных; 
в случае, когда необходимо организовать взаимодействие всех участников образова-
тельного процесса в дистанционном формате (в пределах нескольких групп и всего 
факультета); при решении нестандартных задач и выполнении творческих заданий; 
при размещении видеоматериалов практических, лабораторных занятий и лекцион-
ного материала. Применение облачных технологий для решения педагогических задач 
стоит рассматривать в разрезе различных форматов обучения, при этом здесь выяв-
ляется некая стадийность в процессе их освоения.

На первом этапе использование облачных технологий проводилось в рамках тра-
диционного формата обучения и было, в некотором смысле, интуитивным. В рамках 
аудиторных занятий научно- исследовательские работы студентов размещались ими 
на популярных облачных сервисах для постоянного доступа к информации с возмож-
ностью организовывать коллективные просмотры и обсуждение работ удаленно.

Преимущества оценивались положительно и студентами, и преподавателями, 
даже без использования специальных сервисных инструментов. Неоспоримыми до-
стоинствами являются отсутствие необходимости в установке на персональном ком-
пьютере отдельных программ, открытые для редактирования документы позволяют 
выполнять коллективную работу, создавать групповые проекты, обмениваться тексто-
вой информацией и видеофайлами, создавать рассылки. Для совместной работы груп-
пы необходимо лишь предоставить доступ к документу тем, у кого есть ссылка на него.

В решении педагогической задачи повышения учебной мотивации и вовлеченно-
сти обучающихся в образовательный процесс облачные технологии ко второму этапу 
уже осознанно включались в формат смешанного обучения всех студентов. Во время 
аудиторных занятий студенты вместе с преподавателем разбирали некоторые темы дис-
циплины, которые предварительно изучались самостоятельно. Кроме того, самостоя-
тельные работы по дисциплине представлялись в информационной системе ОрГМУ, 
где проходило обсуждение и оценивание учебных работ, выполненных с применени-
ем разнообразных цифровых инструментов.

Третий этап связан с эпидобстановкой в 2020 г. и вынужденным переходом на дис-
танционное обучение. Системное использование облачных технологий в преподава-
нии кафедрой студентам бакалавриата и магистратуры позволило подготовить всех 
обучающихся к быстрому переходу от модели смешанного обучения к дистанционно-
му формату взаимодействия.

В соответствии с «образовательно значимыми свой ствами цифровых технологий», 
обозначенными в проекте дидактической концепции цифрового профессионального 
образования и обучения [9], анализ педагогического потенциала использования об-
лачных технологий на примере информационной системы ОрГМУ позволяет выявить 
следующие преимущества.
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Гипертекстовость обеспечивает компактное размещение большого объема раз-
нообразного по формату контента. Содержательный подход дает понимание о каж-
дой дисциплине как о совокупности относительно самостоятельных тематических 
блоков, состоящих из укрупненных дидактических единиц, представленных учебным 
эпизодом. Каждый эпизод включает в себя комплекс лекционного материала, кейсов, 
вопросов для самоконтроля, тестов, ссылок на полезные ресурсы и прочую необхо-
димую информацию. При этом весь этот комплекс возможно представить на одной 
площадке как в линейном, так и мозаичном виде, с гиперссылками, открывающими-
ся в любой последовательности.

Вариативность обеспечивает персонализацию обучения, свободу выбора в тем-
пе освоения теоретического материала и выполнения заданий, а также уровне их 
сложности. В случае, когда изучение отдельных тематических блоков взаимосвязано 
и должно осуществляться в строгой последовательности, переход к следующему учеб-
ному эпизоду возможен только после выполнения предшествующих учебных заданий. 
Важно заранее обговорить временные рамки, внутри которых каждый студент может 
работать в своем стиле. Многие студенты предпочитают выполнять работу досрочно 
и просят о предварительной проверке для исправления своей работы или переклю-
чения на другой вид деятельности.

Интерактивность является неотъемлемым свой ством облачных технологий и тес-
но связана с вариативностью. Важным дидактическим приемом является формирую-
щее оценивание, отдельно можно разобрать, проанализировать, проработать ошиб-
ки, что очень эффективно именно при использовании облачных технологий, когда 
участники, находящиеся на удаленном доступе, имеют возможность одновременно 
присутствовать в разных документах, сравнивать работы, комментировать и обсуж-
дать. Большое значение имеет возможность обратной связи мгновенной, если студен-
ты и преподаватель находятся на образовательной площадке в сети одновременно, 
или отложенной во времени при асинхронном взаимодействии.

Основные облачные хранилища, используемые в медицинских вузах, это GoogleDrive, 
OneDrive, Dropbox, Mega, Яндекс Диск. В настоящее время активно используются элек-
тронные журналы на платформе Google, личные кабинеты преподавателей, личные 
кабинеты обучающихся, тематические форумы, интерактивная работа приемной ко-
миссии, размещение электронного курса лекций.

К возможностям облачных сервисов для образовательных целей относятся соз-
дание рассылок (Google или Яндекс), открытие доступа к файлам, совместная обра-
ботка документов (Onedrive, Google или Яндекс), инструменты обработки графики 
в Яндекс, оформление текстовых карточек для контроля знаний (Onedrive, Google 
или Яндекс), работа с векторной графикой (Google), создание теста при помощи опроса 
Excel (Onedrive), создание теста при помощи формы Google (Google), обработка число-
вых данных в электронных таблицах (Onedrive, Google или Яндекс), деловая графика 
(Onedrive, Google или Яндекс), подготовка демонстрационных презентаций (Onedrive, 
Google или Яндекс).
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Например, основой для контроля учебного процесса становится система Гугл-
таблиц. Такая Гугл-таблица, по сути, представляет собой единую площадку, своеобраз-
ную локальную цифровую среду, которая отражает результаты деятельности групп 
по дисциплинам в реальном времени. Инструменты позволяют варьировать степень 
доступа студентов к данному ресурсу, при необходимости преподаватель может оста-
вить листы открытыми лишь для просмотра и закрыть их для редактирования.

В рамках дисциплин, реализуемых на кафедре общей и коммунальной гигиены, 
активно используются следующие облачные сервисы: почта Gmail, сервис приложений 
совместного редактирования Диск Google, сервис видеохостинга YouTube. Еще одним 
удобным сервисом является создание группы Google Apps, в которой осуществляется 
обмен информацией и документами.

Проведенное социологическое исследование показало, что наибольшая доля ре-
спондентов знакома с облачными технологиями и составляет 98,2 %, не знакомы с тер-
мином «облако» 1,8 % опрошенных.

На вопрос «Какие дистанционные инструменты применяют в процессе вашего 
обучения?» основная доля опрошенных отметили, что это информационная систе-
ма ОрГМУ, оnline- лекции (YouTube), вебинары, презентации, Zoom-сессии, 16 % ре-
спондентов ответили, что облачные сервисы также применяются при дистанцион-
ном формате обучения. Среди студентов ОрГМУ 70,6 % достаточно быстро освоили 
электронно- образовательную среду вуза; 23,9 % разобрались самостоятельно не сразу; 
5,5 % испытывали значительные трудности при работе в информационной системе.

При анализе источников и образовательных порталов, с помощью которых студенты 
получают задания от преподавателя, установлено, что наиболее часто применяемыми 
являются различные мессенджеры, их применяют 81,6 % респондентов, электронно- 
информационную образовательную среду ОрГМУ применяют 47,2 %, 49,7 % исполь-
зуют сайт ОрГМУ, 58,3 % –  электронную почту, социальные сети –  61,3 %, облачное 
хранилище (Диск) –  30,1 %.

87 % опрошенных студентов ОрГМУ являются постоянными пользователями 
облачных сервисов. На вопрос о сферах использования облачных технологий 82,2 % 
опрошенных респондентов ответили, что применяют их для хранения информации, 
37,4 % –  для передачи информации, редактируют данные в «облаке» 19 % опрошенных, 
используют для досуга (музыка, игры, фильмы) 15,3 % респондентов.

Среди обучающихся наиболее популярным облачным хранилищем оказался «Ян-
декс.Диск», им пользовались 80,4 % опрошенных, на втором месте –  «Google Drive» 
(44 %), на третьем месте –  «ОблакоMail.ru» (27 %) (рис. 1).

При анализе использования облачных сервисов в учебном процессе на кафедрах 
ОрГМУ установлено, что в ходе образовательного процесса часто применяют указан-
ные сервисы 39 % опрошенных, 41 % применяли редко и 20 % никогда не применяли 
(рис. 2).
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Среди достоинств облачных технологий опрошенные студенты отметили мо-
бильность –  86 % (вся информация доступна с любого устройства (мобильный теле-
фон, планшет, ПК), доступность –  73 % опрошенных (бесплатное пространство на об-
лачном диске), экономия –  51,5 % (уменьшение затрат и увеличение эффективности 
ИT-инфраструктуры), гибкость (необходимые инструменты для работы предоставля-
ются автоматически веб-сервисом) (39,3 %).

По мнению обучающихся, основными недостатками использования облачных 
технологий является ненадежность (потерянная информация, хранившаяся в «обла-
ке», не подлежит восстановлению) –  25 % опрошенных, небезопасность (возможность 
доступа к личным данным посторонним лицам при неграмотной организации) –  30 %, 
необходимость постоянного высокоскоростного соединения с сетью Интернет (83 %).

Рис. 1 –  Рейтинг облачных сервисов среди студентов  
(указан процент опрошенных, которые  когда-либо использовали (используют)  

представленные облачные сервисы)

Рис. 2 –  Распределение респондентов по применению облачных сервисов  
в учебном процессе
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Заключение
Цифровизация высшего профессионального образования и применение новых 

интернет- технологий является закономерным и актуальным направлением деятель-
ности вузов. Свой ства облачных технологий обеспечивают реализацию системно- 
деятельностного и компетентностного подходов в профессиональном образовании 
и позволяют повысить эффективность учебного процесса в дополнении к традици-
онным формам организации занятий. А в ситуации внезапного перехода на дистан-
ционное обучение обеспечивают психологический комфорт обучающихся привыч-
ным взаимодействием с преподавателем в изменчивых условиях. Снижение затрат 
на приобретение пакета программ для обработки и хранения информации, удобный 
доступ к учебным материалам, возможности для быстрого перехода от индивидуаль-
ной к командной работе делают облачные технологии ценным инструментом учебной 
деятельности. Несмотря на очевидные преимущества ОТ, по данным проведенного 
опроса, не все обучающиеся являются активными пользователями данных сервисов.
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Аннотация. Развитие сферы образования и увеличение армии медицинских се-
стер и бакалавров сестринского дела требуют разработки и внедрения в их подготовку 
и последипломное образование новых, эффективных методов. В последние десятиле-
тия в образовании все чаще применяется дистанционное обучение. Целью данной ра-
боты явилось изучение одной из форм дистанционного образования. Изучались ин-
тернет-источники и научные публикации, посвященные данной теме. Одной из форм 
дистанционного обучения является проведение онлайн-циклов, успешно применяемое 
в образовании бакалавров сестринского дела. В статье освещаются вопросы требова-
ний, предъявляемых к созданию онлайн-циклов для медицинских сестер-бакалавров.

Ключевые слова: бакалавры сестринского дела, дистанционное образование, он-
лайн-циклы.
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Abstract. The development of the education sector and the increase in the army of 
nurses and bachelors of nursing require the development and implementation of new, effective 
methods in their training and postgraduate education. In the last decade, distance learning 
has been increasingly used in education. The purpose of this work was to study one of the 
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forms of distance education. Internet sources and scientific publications devoted to this 
topic were studied. One of the forms of distance learning is the conduct of online cycles, 
which is successfully used in the education of bachelors of nursing. The article highlights the 
requirements for the creation of online cycles for nursing bachelors.

Key words: bachelors of nursing, distance education, online cycles.

Развитие сферы образования на основе новых прогрессивных концепций, вне-
дрения в учебно- воспитательный процесс новейших педагогических технологий 
и научно- методических приемов, а также использование новых информационно- 
коммуникационных технологий являются актуальными проблемами развития систе-
мы образования медицинских сестер в России [3].

По данным Бюро статистики труда, потребность в медицинских сестрах выросла 
к 2022 году на 19 %, особенно это касается медицинских сестер –  бакалавров. Бакалав-
ры сестринского дела получают знания и умения для работы в специализированных 
медицинских учреждениях, таких как учреждения паллиативной помощи, детские 
образовательные учреждения и др.

На факультете высшего сестринского образования обучаются стажированные 
медицинские сестры, прошедшие подготовку в медицинских училищах и колледжах 
и во время обучения в вузе работающие в различных лечебно- профилактических уч-
реждениях. Наиболее удобным способом получения образования и его повышение 
для них является дистанционное обучение. Дистанционное обучение –  это педагоги-
ческая технология, которая основывается на принципе самoстоятельного обучения 
и ставит целью творческое саморазвитие личности на его основе [1].

Одной из форм дистанционного образования являются обучающие онлайн- курсы. 
Медицинские сестры, имеющие уже базовое образование, обладающие знаниями, вла-
деющими необходимыми навыками и имеющими определенный опыт, с успехом мо-
гут обучаться по онлайн- программам BSN, MSN, DNP, Ph.D. или Certificate Programs. 
Такое обучение позволит бакалаврам сестринского дела сосредоточиться на конкрет-
ных областях медицины.

Создание онлайн- курса –  большая и кропотливая работа, предполагающая це-
лый комплекс подготовительных действий: изучение целевой аудитории, разработку 
сценария, привлечение экспертов, тестирование.

В начале работы по созданию онлайн- курса необходимо четко установить, кто со-
ставит целевую аудиторию курса. Для этого определяют возраст, стаж работы, долж-
ность, профессиональные предпочтения обучающихся. Изучив данные обучающихся, 
получают срез по всем интересующим параметрам. В определении целевой аудитории 
может помочь общение с экспертом, отвечающим за курс, или с создателями онлайн- 
курса, у которых уже сложился портрет аудитории. Это необходимо, так как меди-
цинским сестрам с большим опытом и стажем pаботы будет неинтересно изучать азы 
профессии. А молодым сестрам будет трудно разобраться в тонкостях обсуждаемой 
дисциплины. Изучив данные и предпочтения обучающихся, необходимо не только 
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определить объем, содержание, но и форму преподавания дисциплины. При работе 
со стажированными медицинскими сестрами в возрасте старше 40 лет оформление 
материала должно быть более академичным. Тогда как для начинающих медицинских 
сестер можно использовать более современные и смелые методы и дизайн предостав-
ления материала, дополнить все это геймификацией [2]. Продумывая дизайн онлайн- 
курса, создатель решает три задачи:

1) сосредотачивает внимание медицинской сестры на главной задаче обучения;
2) делает подаваемую информацию более простой и доступной;
3) повышает мотивацию обучающихся в получении знаний.
Информация может подаваться в виде теории или практики. Теорию может объ-

яснять специально введенный тренер, а для практики можно использовать занятия 
или экзамен по видеосвязи. Применяются в обучении презентации, электронные кни-
ги, видеолекции, вебинары, тесты для закрепления учебного материала.

При обучении на онлайн- курсах широко используют метод интерактивной кар-
ты, когда за успешное прохождение этапа обучения медицинская сестра получает на-
граду в виде игровой валюты или создается собственный магазин подарков.

При использовании иллюстраций в обучении необходимо, чтобы иллюстрации 
дополняли друг друга, были оформлены в едином формате, единой цветовой гамме. 
В работе используется не более трех цветов.

При использовании текстового изложения материала предлагаются короткие 
предложения, избегая причастных и деепричастных оборотов. Несмотря на краткость, 
содержание должно быть информативным и понятным, так как у обучающихся нет 
возможности задать уточняющие вопросы. Для лучшего восприятия текст делится 
на смысловые блоки.

Важное значение имеет используемый шрифт. Если в тексте много иллюстраций, 
текст не дoлжен отвлекать от них, дoлжен быть удобным для чтения (Arial, Verdana, 
Trebuchet). Оптимальным размером шрифта считается от 12 до 16 пикселей. Следует 
избегать подчеркивания, сочетания нескольких шрифтов.

При создании онлайн- циклов не рекомендуется увлекаться текстовым материа-
лом, а вводить в обучение схемы, таблицы, графики.

Возраст и стаж медицинских сестер, желающих обучаться на онлайн- курсах вли-
яет не только на содержание курса, но и на сроки обучения.

Онлайн-курс должен быть адаптирован под любое мобильное устройство, удоб-
ное для обучающегося [4].

При создании курсов онлайн- обучения желательно продумать метод микрообу-
чения. Это подход, который экономит время для работающих медицинских сестер. 
Кроме того, подача материала небольшими объемами позволяет улучшить усвоение 
материала.

В создании онлайн- курса можно воспользоваться помощью конструкторов (Аdobe 
Captivate, Articulate Storyline и другие). С их помощью можно создавать также скрин-
касты, симуляции, тесты.
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Таким образом, онлайн- курсы, позволяющие получить глубокие знания по раз-
личным направлениям в сестринском деле, экономить время для обучения работа-
ющих медицинских сестер, являются удобной формой дистанционной подготовки 
и последипломного образования медицинских сестер –  бакалавров сестринского дела.
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Аннотация. В условиях карантина многие организации были вынуждены пере-
йти на удаленную работу и работу в дистанционном формате. А учитывая санкцион-
ное давление на государство и курс на импортозамещение использование зарубеж-
ных сервисов для дистанционного обучения не выглядит надежным и безопасным. 
В статье представлен обзор основных отечественных платформ для проведения ви-
деоконференций.

Ключевые слова: дистанционное обучение, видеоконференции, видеопрезента-
ции, видеосовещания.

OVERVIEW OF DOMESTIC VIDEO CONFERENCING PLATFORMS 
IN MODERN CONDITIONS

Abstract. In the conditions of quarantine, many organizations were forced to switch 
to remote work and work in a remote format. And given the sanctions pressure on the state 
and the course on import substitution the use of foreign services for distance learning does 
not look reliable and safe. This article provides an overview of the main domestic platforms 
for video conferencing.

Key words: distance learning; video conferencing; video presentations; video meetings.

В условиях карантина многие организации были вынуждены перейти на уда-
ленную работу. В это время педагоги высшей школы оценили ценность качественных 
и доступных сервисов для видеозвонков. Ведь не все задачи можно решить перепи-
ской по электронной почте и обменом мгновенными сообщениями через мессенджеры. 
Для проведения совещаний, лекций и практических занятий важно живое общение.

Перепробовав несколько (в основном зарубежных) сервисов, преподаватели и сту-
денты столкнулись с рядом проблем:

· отсутствие необходимого приложения или нежелание коллег его устанавливать;
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· сложность в понимании работы приложения;
· ограничение по количеству участников в конференции;
· ограничение времени разговора;
· отсутствие надежной защиты и конфиденциальности конференции.
Отечественные производители программного обеспечения быстро сориентиро-

вались и в добавление к существующим классическим платным программам выпу-
стили несколько бесплатных. Вашему вниманию представлен обзор основных отече-
ственных платформ для проведения видеоконференций с указанием их особенностей.

1. DEEP Platform
Платформа DEEP Platform [1] для проведения онлайн- мероприятий с любым ко-

личеством участников. Доступные функции:
· виртуальный ведущий и live-комментатор;
· онлайн- трансляции и видеовстречи;
· лента мероприятия;
· чат;
· опросы;
· голосования;
· вопросы спикерам;
· оценка докладов.
На одном из мероприятий (XI Съезд онкологов и радиологов стран СНГ и Евра-

зии), организованных платформой, приняли участие 9204 пользователя из 26 стран 
и 450 населенных пунктов.

Платформа обещает возможность интеграции любых внешних сервисов, неогра-
ниченное количество участников, добавление титров и инфографики, а также сохра-
нение трансляций, включая формат подкастов.

Для того чтобы участники смотрели трансляции, предлагается несколько меха-
ник контроля внимания:

· Вопросы участникам, если речь идет о трансляции.
· Стоп-вопросы и тесты, если речь идет об учебном курсе.
Участники мероприятий могут общаться в чате при помощи текстовых сообще-

ний, медиафайлов, цитировать внешние источники. DEEP Platform работает как:
· веб-сайт (и на компьютере, и на смартфоне);
· мобильное приложение на смартфоне или планшете;
· прогрессивное веб-приложение (PWA) на компьютере и на смартфоне.
Сервис платный в виде подписки на 2, 3, 5, 10, 20 и 50 мероприятий. Время «жизни» 

подписки составляет календарный год для большинства пакетов или даже два (для паке-
та 50 подписок). При необходимости за дополнительную плату можно получить напол-
нение мероприятия контентом, техническую и административную поддержку. Специа-
листы платформы все подготовят, а во время мероприятия будут управлять Мегачатом, 
отвечать на вопросы участников, включать опросы и голосования, а по окончании ме-
роприятия подготовят детальную статистику по всем участникам и их действиям.
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2. Яндекс.Телемост
Сервис Яндекс.Телемост [2] доступен не только в веб-версии, но и в качестве отдель-

ной программы под Windows и macOS, а также мобильных приложений для смартфо-
нов под управлением Android и iOS. Во всех версиях Телемоста теперь есть поддержка 
виртуальных фонов, позволяющих пользователям скрывать от других участников кон-
ференции особенности помещения, из которого ведется трансляция. Пользователям, 
предпочитающим общаться при помощи Телемоста со своего десктопа или ноутбука, 
стал доступен новый «режим докладчика». Когда он активен, то участник конферен-
ции, говорящий в данный момент, будет показан крупнее остальных.

Сервис поддерживает видеоконференции с участием до 35 человек, ограничений 
на время беседы в этом сервисе нет. Сервис не требует регистрации: подключиться 
к конференции пользователь может по сгенерированной ссылке (яндекс- аккаунт ну-
жен только для создателя конференции). В Яндекс.Браузере сервис работает без уста-
новки дополнительного ПО, а для других браузеров нужно установить Яндекс.Диск. 
На смартфонах и планшетах Телемост будет работать через приложения Яндекс.По-
чта и Яндекс.Диск. Пользователи могут делиться экраном с другими, а также при не-
обходимости отключать камеру и микрофон как на смартфоне, так и на мобильном 
устройстве. Сервис полностью бесплатен.

3. Mail.ru Звонки
Разработчики Mail.ru Звонки [3] учли многие недочеты конкурентов и созда-

ли удобный и понятный продукт. Пользоваться видеозвонками бесплатно могут все 
без ограничений. Аккаунт в почте Mail.ru нужен только создателю аудио- или виде-
озвонка. Остальные могут присоединиться к нему по ссылке без регистрации. Созда-
вать звонки удобно как прямо из почты, так и из вашего календаря Mail.ru.

После создания ссылки на звонок можно приглашать собеседников, разослав им 
ссылку. В видеозвонке могут участвовать до 100 человек без ограничений по длитель-
ности разговора.

Для отключения от беседы нужно нажать красную кнопку «Выйти». Если это 
сделает создатель, остальные участники могут продолжить разговор без него и вновь 
заходить по ссылке.

4. COMDI
COMDI [4] –  это команда специалистов и собственная платформа вещания 

для трансляций. СOMDI организуют онлайн- мероприятия любой сложности, вклю-
чая полностью виртуальные события и телемосты с аудиторией в сотни тысяч зрите-
лей. Создатели компании –  Webinar Group, которые также выступают под брендами 
Webinar.ru, We. Study, Webinar Meetings.

Инструментарий позволяет выявлять потенциальных клиентов среди зрителей, 
измерять вовлеченность сотрудников, взаимодействовать с аудиторией через интерак-
тивные инструменты, формировать детальные аналитические отчеты, позволяющие 
оценивать эффективность мероприятия. И все это –  во время трансляции.
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К плееру с трансляцией можно подключить ленту из Twitter с хэштегом меро-
приятия. Его можно размещать на сайтах, а также сообществах ВКонтакте и YouTube. 
Благодаря этой возможности зрители могут общаться не только с организаторами рас-
сылки, но и друг с другом. Работает на любых мобильных устройствах.

5. TrueConf
Компания TrueConf [5] –  разработчик корпоративного программного обеспече-

ния и оборудования для видео- конференц-связи, проведения трансляций и вебина-
ров. При необходимости системы TrueConf можно интегрировать с инфраструктурой 
предприятия.

Работает видеосвязь и трансляции на всех платформах, включая Windows, Linux, 
macOS, iOS и Android. Абонентов –  неограниченное количество, но лишь в случае по-
купки платного сервиса. Существует возможность бесплатного использования с огра-
ничением в 10 или 20 человек в зависимости от используемой технологии подключения.

6. ZEEN
Сервис ZEEN [6] ориентирован на организаторов информационных мероприя-

тий, включая форумы и презентации новых продуктов. Для вовлечения аудитории 
представлены важные возможности:

· Текстовая трансляция.
· Голосования.
· Опросы.
· Управление контентом.
Чаще всего ZEEN используется для создания полноценного online- мероприятия 

в дополнение к офлайну.
Среди прочих особенностей платформы:
· Организация трансляции мероприятия с возможностью отслеживания хода вы-

ступления по основным темам и получения информации о спикере.
· Возможность добавлять авторские текстовые комментарии для сопровождения 

трансляции.
· Голосование во время выступления спикера.
· Создание опросов.
7. VideoMost [7]
VideoMost [7] предоставляет доступ к системе видеоконференций через браузер 

и при наличии подключения к интернету. Для наиболее полного использования тех-
нологий VideoMost предоставляет отдельное десктоп- приложение, устанавливаемое 
на рабочие места с обычными ПК, оснащенными веб-камерами и гарнитурой. До-
ступ с мобильных устройств осуществляется через специальные приложения для iOS 
и Android.

VideoMost –  программный продукт российской компании SPIRIT для проведе-
ния многоточечных видеоконференций. Разработан на базе собственных голосовых 
и видеодвижков. Функциональность продукта включает мобильный мессенджер, сред-
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ства совместной работы с документами, whiteboard, возможность проведения голосо-
ваний и др.

Клиенты продукта VideoMost для видеоконференций в России и СНГ –  государ-
ственные и частные организации. VideoMost входит в Единый Реестр российского 
ПО. У ПО есть бесплатная версия с ограничением сеанса в 45 минут.

Сравнение основных возможностей систем показано в таблице.

Выводы
Несмотря на давление, оказываемое на наше государство зарубежными странами, 

Россия обладает достаточным количеством ресурсов, чтобы продолжать работу всех 
сфер, независимо от формата. Все платформы, представленные в данной статье, раз-
работаны в Российской Федерации и функционируют на оборудовании, находящемся 
на территории нашей страны. Они безопасны, удобны и доступны для использования.

Таблица –  Сравнение основных возможностей систем

DEEP 
Platform

Яндекс. 
Теле-
мост

Майл. Ру 
Звонки

COMDI
TrueConf/

Free
ZEEN

VideoMost/
Free

Ограничение 
по времени

– – – – – – – / 45 мин.

Количество  
участников

неогр. до 35 до 100 неогр. до 1000
не-
огр.

до 100

Работа в браузере + + + + + + +

Отдельное  
приложение

+ – – + + + +

В составе другого 
приложения

– + + – – – –

Добавление  
титров  
и инфографики

+ – – + – + –

Опросы, чат, го-
лосования

+ – – + + + +

Тесты + – – + – + –

Демонстрация 
экрана

+ + + + + + +

Размещение 
на серверах  
клиента, работа 
без интернета

– – – – + – +/–

Бесплатный  
сервис

– + + – – – –/+
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Аннотация. Среди факторов развития профессиональных компетенций студен-
тов особое место занимает предметная олимпиада как одна из эффективных форм 
внеаудиторной работы. В условиях пандемии, вызванной вирусом COVID-19, возник-
ла необходимость реорганизации всех форм учебной работы студентов с целью адап-
тации учебного процесса к дистанционным формам обучения. В статье описан опыт 
успешного дистанционного проведения олимпиады на звание «Лучший гистолог кур-
са (факультета) – 2021» с привлечением информационной системы ОрГМУ и серви-
са видеоконференций Zoom. На основе анализа данных онлайн-анкетирования сту-
дентов – участников и победителей олимпиады показана возможность рассмотрения 
дистанционного режима проведения олимпиады в качестве альтернативы, дополни-
тельного метода к традиционной форме в условиях пандемии новой коронавирусной 
инфекции COVID-19.

Ключевые слова: олимпиада по гистологии, дистанционное обучение, медицин-
ское образование, видеоконференция Zoom, анкетирование, Яндекс Формы.
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Abstract. Among the factors of the development of students’ professional competencies, 
a special place is occupied by the subject olympiad as one of the effective forms of the students’ 
extracurricular work. In the context of the pandemic caused by the COVID-19 virus, there was 
a need to reorganize all forms of students’ academic work in order to adapt the educational 
process to distant forms of learning. The article describes the experience of successful 
remote holding of the olympiad for the title of «The best histologist of the course (faculty) – 
2021» with the involvement of the OrGMU information system and the Zoom educational 
platform. Based on the analysis of online questionnaire data of students participating in and 
winners of the olympiad, the possibility of considering the distant mode of the olympiad as 
an alternative, additional method to the traditional form in the conditions of the pandemic 
of the new coronavirus infection COVID-19 is shown.

Key words: Histology Olympiad; distant education; medical education; videoconference 
Zoom; questionnaire survey; Yandex Forms.

Введение
Современная ситуация, связанная с пандемией, вызванной вирусом COVID-19, 

заставила по-новому взглянуть на различные сферы жизни общества. В этих условиях 
значительно возросла роль и значимость дистанционных методов обучения. Частным 
вопросом общей проблемы являются вопросы организации дистанционного образо-
вания студентов медицинских вузов [4, 6].
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Применение цифровых технологий на различных этапах подготовки врачей име-
ет свои особенности, поскольку многие навыки и умения на современном уровне раз-
вития технологий не могут быть полноценно приобретены иначе, как на практиче-
ских занятиях в традиционной, очной форме [4]. Это обусловлено тем, что в отличие 
от других специальностей преподавание в медицинских вузах имеет свою специфику 
и трудности, а также требует пристального внимания преподавателей, потому что здесь 
речь идет о качественной подготовке будущих врачей- специалистов, в руках у кото-
рых будет находиться здоровье их будущих пациентов [2].

Одной из эффективных форм внеаудиторной работы, тесно связанной с учебным 
процессом, является предметная олимпиада, которую в современной науке рассма-
тривают как фактор развития профессиональных компетенций студентов [3, 5]. Сту-
денческая олимпиада призвана способствовать повышению качества высшего про-
фессионального образования в интересах развития личности и ее способностей [1].

Целью исследования являлся анализ результатов проведения олимпиады «Луч-
ший гистолог курса (факультета) –  2021» в дистанционном формате на кафедре гисто-
логии, цитологии и эмбриологии ОрГМУ.

В целях развития интеллектуальных и творческих способностей, стимулирова-
ния учебно- познавательной и учебно- исследовательской деятельности обучающихся 
в соответствии с Положением П 051.01–2020 «О предметных олимпиадах» и планом 
проведения предметных олимпиад на 2021/22 учебный год, утвержденным приказом 
ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России № 1600 от 08.09.2021 г., ректором университе-
та было приказано провести с 8 ноября 2021 года по 2 декабря 2021 года предметную 
олимпиаду на звание «Лучший гистолог курса (факультета) –  2021» по дисциплине 
«Гистология, эмбриология, цитология» среди студентов 2-го курса лечебного факуль-
тета, 2-го курса педиатрического факультета, 2-го курса медико- профилактического 
факультета и дисциплине «Гистология, эмбриология, цитология- гистология полости 
рта» среди студентов 2-го курса стоматологического факультета.

Информация о проведении предметной олимпиады на звание «Лучший гистолог 
курса (факультета) –  2021» размещалась на официальном сайте университета: https://
www.orgma.ru/.

Впервые олимпиада проходила дистанционно с привлечением информационной 
системы ОрГМУ и сервиса видеоконференций Zoom (сервис, разработанный специ-
ально для проведения вебинаров, онлайн- конференций и дистанционного обучения).

Олимпиада проводилась в три тура. В первом туре участникам требовалось отве-
тить на 15 тестовых заданий, внесенных в информационную систему университета (те-
стовые задания с одним вариантом ответов; тестовые задания с несколькими ответами; 
вопросы на установление соответствия). Тестовые задания были составлены на основе 
рабочих программ дисциплины «Гистология, эмбриология, цитология» по специально-
стям 31.05.01 Лечебное дело, 31.05.02 Педиатрия, 32.05.01 Медико- профилактическое де-
ло и на основе рабочей программы дисциплины «Гистология, эмбриология, цитология- 
гистология полости рта» по специальности 31.05.03 Стоматология.
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Во втором туре участникам предстояло по микрофотографиям гистологиче-
ских препаратов, рисункам, сделанным преподавателями кафедры, определить орган 
и структуры, отмеченные на микрофотографиях и рисунках цифрами, с обозначени-
ем их функций. Микрофотографии были отобраны из электронных атласов кафедры 
гистологии, цитологии и эмбриологии, размещенных на официальном сайте универ-
ситета: https://www.orgma.ru/.

В третьем туре участники определяли по предложенным слайдам презентации 
Microsoft PowerPoint основные гистологические структуры и называли их функции. 
Время проведения тура было запланировано исходя из временных ограничений, за-
данных бесплатной версией программы Zoom (40 минут).

Для подготовки к выполнению заданий олимпиады ее участникам была предло-
жена рекомендуемая литература, включающая учебники, учебные пособия, атласы.

По итогам олимпиады среди участников выявлялись по два победителя на каж-
дое место и на каждом факультете, которым вручались дипломы первой, второй и тре-
тьей степени.

Решением кафедры гистологии, эмбриологии, цитологии студенты поощрялись 
дополнительными баллами к итоговому рейтингу успеваемости (3 балла –  за 1-е ме-
сто, 3 балла –  за 2-е, 2 балла –  за 3-е). Следует отметить, что студенты, успешно про-
шедшие олимпиаду, освобождались на экзамене от тестирования и диагностики не-
этикетированных гистологических препаратов.

Анализ результатов анкетирования
С целью анализа эффективности применения дистанционного метода проведения 

предметной олимпиады было решено провести анонимное анкетирование студентов- 
участников третьего тура олимпиады. Для этого на базе онлайн- сервиса Яндекс Фор-
мы была составлена и опубликована в общем доступе анкета «Опрос участников олим-
пиады «Лучший гистолог курса (факультета) –  2021». Ссылку студентам отправляли 
через мессенджеры Viber и WhatsApp, согласно ранее составленному списку участни-
ков, сбор данных и подсчет статистики ответов осуществлялись автоматически.

На вопросы анкетирования ответили 54 респондента. Среди студентов, участво-
вавших в анкетировании, было 40 девушек и 18 юношей в возрасте от 18 до 20 лет. Все 
они, согласно списку рассылки, являлись участниками третьего тура олимпиады, а 17 
отметили себя как победители олимпиады. Из них 30 человек –  студенты лечебного, 
15 –  педиатрического, 8 –  стоматологического и 1 –  медико- профилактического фа-
культетов.

Анализ полученных ответов показал, что большинство опрошенных оценивают 
дистанционный формат проведения олимпиады положительно («да» –  43,6 %, «скорее 
да» –  30,9 %), отмечая в качестве основных позитивных факторов –  возможность оста-
ваться дома в спокойной обстановке, отсутствие стресса и давления, наличие больших 
возможностей для концентрации на заданиях, отсутствие затрат времени и средств 
на дорогу.



370

В то же время среди опрошенных студентов были и те, кто справедливо не согла-
сился с положительными сторонами дистанционного формата олимпиады. На тот же 
вопрос ответ «нет» дали 5,5 %, и «скорее нет» –  20 % опрошенных. Свою точку зрения 
студенты наиболее часто обосновывали тем, что «никто не может гарантировать чест-
ность прохождения 3-го тура со стороны участников», т. е. вероятной возможностью 
участников использовать дополнительные источники информации при выполнении 
заданий дистанционного тура, а значит возможное «неравенство» участников. Кро-
ме того, в качестве отрицательных факторов выделяли сложность заданий, нехватку 
времени, отводимого на ответ, боязнь возможных технических сбоев, связанных с не-
стабильностью интернет- соединения, отсутствием непосредственного контакта с пре-
подавателем во время проведения тура в случае возникающих вопросов и проблем, 
а также отсутствие атмосферы праздника, контакта с другими участниками и торже-
ственной церемонии награждения.

Стоит отметить, что с целью повышения достоверности результатов дистанци-
онного тура олимпиады организаторами заблаговременно было проанализировано 
и учтено максимально возможное время ответа на поставленные вопросы третьего ту-
ра, ограничивающее при этом использование дополнительных источников информа-
ции. Об этом свидетельствуют результаты ответа на вопрос о достаточности времени, 
отводимого на ответ в третьем туре олимпиады. Так, 35,2 % опрошенных ответили, 
что им не хватило «совсем чуть-чуть» времени для того, чтобы дать ответ на постав-
ленный вопрос, 29,2 % ответили, что «времени нужно больше», и только для 35,2 % 
отведенное время оказалось достаточным. В последнюю группу студентов вошли 19 
человек, что совпадает с количеством победителей олимпиады, что, вероятнее всего, 
свидетельствует о более высоком уровне подготовки этих студентов.

В исследовании мы постарались также выявить факторы периода дистанционного 
обучения в условиях пандемии COVID-19, предшествовавшего проведению олимпиады 
и, вероятно, оказавшего особое влияние на уровень и характер подготовки студентов.

Менее половины опрошенных студентов (ответ «нет» дали 7,4 %, и «скорее нет» –  
24,1 %) отмечали недостаточность практических навыков работы с гистологическими 
препаратами и атласами, полученными за время изучения дисциплин «Гистология, 
цитология и эмбриология», «Гистология, эмбриология, цитология- гистология поло-
сти рта», для остальных навыков оказались достаточными для прохождения второго 
и третьего туров олимпиады. При этом более половины опрошенных студентов (от-
вет «да» дали 40,7 %, «скорее да» –  27,8 %) пробелы в знаниях и практических навы-
ках связывали именно с дистанционным форматом обучения в 1-м и 2-м семестрах.

Что касается влияния участия в олимпиаде на качество обучения и интерес к дис-
циплине, то у большинства опрошенных повысился интерес к дальнейшему углу-
бленному изучению гистологии в период подготовки к участию в олимпиаде (70,2 %), 
и у 14 % –  после завершения олимпиады. В целом интерес к дальнейшему углубленно-
му изучению медицины возрос у большинства опрошенных участников («да» ответи-
ли 43,6 %, «скорее да» –  45,5 % опрошенных).
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При этом студенты также отмечали, что не только участие и победа в олимпиа-
де, но и период подготовки к турам олимпиады способствовали успешной подготовке 
к итоговому испытанию и обусловили впоследствии положительный результат экза-
мена по дисциплинам «Гистология, цитология и эмбриология», «Гистология, эмбрио-
логия, цитология- гистология полости рта». Позитивное влияние участия в олимпиаде 
на результат экзамена отмечали 90,7 % опрошенных, вспомогательную роль в подготов-
ке к сдаче экзамена отмечали 85,2 % ответивших «да» и 9,3 % ответивших «скорее да».

Что касается влияния участия в олимпиаде на самооценку, то чуть больше поло-
вины опрошенных студентов отмечали положительное влияние («да» ответили 22,2 %, 
«скорее да» –  29,6 % опрошенных), остальные не заметили изменений в самоощуще-
нии («нет» ответили 31,5 %, «скорее нет» –  16,7 % опрошенных).

Несмотря на некоторые разногласия и отмеченные недочеты, желание рекомендо-
вать участие в предметной олимпиаде на звание «Лучший гистолог курса (факультета)» 
студентам 1-го курса высказали 98,2 % респондентов («да, обязательно» ответили 70,4 %, 
«да» –  18,5 %, «скорее да» –  9,3 %), что говорит в пользу поддержания и сохранения тради-
ции олимпиадного движения на кафедре гистологии, цитологии и эмбриологии ОрГМУ.

Заключение
Олимпиада по дисциплинам «Гистология, эмбриология, цитология», «Гистоло-

гия, эмбриология, цитология- гистология полости рта» является одной из иннова-
ционных форм, способствующих повышению уровня знаний, интереса к предмету 
и медицине в целом, развитию творческого потенциала студентов, привлечению их 
к научно- исследовательской работе. Дистанционное проведение олимпиады пока-
зало, что данный режим может рассматриваться в качестве альтернативы, дополни-
тельного метода к традиционной форме в условиях пандемии новой коронавирусной 
инфекции COVID-19. Анализ данных анкетирования студентов показал высокую за-
интересованность студентов ОрГМУ в дальнейшем внедрении и совершенствовании 
инновационных подходов в образовательном процессе.
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Abstract. The importance of modern information technologies in the processes of 
teaching biophysics at a medical university was studied, the main directions of development 
of the educational information environment being created were determined. The variants of 
the educational process support used at the departments of Rsmu are presented, which allow 
to intensify the educational process, activate cognitive activity, increase students’ interest in 
mastering academic disciplines, increase the effectiveness of classes.

Key words: information technologies, information educational environment, educational 
process.

Эпидемиологические условия последних двух лет привели к потребности изме-
нений образовательного процесса на первом курсе медицинского университета. Эти 
изменения стали причиной существенных корректив в процесс лекционного и прак-
тического преподавания курса биофизики.

За прошедшие два учебных года помимо достаточно привычного традиционного 
очного обучения широкое распространение получила реализация образовательного 
процесса в дистанционном формате.

Под дистанционным обучением принято понимать: «целенаправленный процесс 
интерактивного взаимодействия педагога и обучающихся между собой и со средства-
ми обучения, инвариантный (индифферентный) к их расположению в пространстве 
и времени, который реализуется в специфической дидактической системе» [1].

Понятие дистанционного обучения подразумевает, что обучающийся может на-
ходиться на значительном расстоянии от образовательной организации, в которой 
он проходит обучение. При этом отсутствует непосредственный контакт между обу-
чающимися и педагогическим работником [2].

Предложено выделять несколько форм для осуществления дистанционных об-
разовательных технологий [2]:

– корреспондентское обучение, при котором взаимодействие между обучающимся 
и педагогическим работником осуществляется посредством классической переписки;

– CAST-технологии, при которых для обучающихся формируются отдельные па-
кеты методических материалов по каждой изучаемой теме, при этом освоение обра-
зовательной программы осуществляется им самостоятельно;

– сетевые технологии, при которых используются возможности современных 
компьютерных сетей для доступа обучающихся к различным образовательным ре-
сурсам и связи с педагогическим работником.

Одним из методов дистанционного обучения является корреспондентское об-
учение. Обучающиеся по такой системе получают по почте и используют почтовые 
отправления для общения с преподавателями. Промежуточная аттестация может 
осуществляться в виде исследовательской работы. Элементы корреспондентского об-
учения применяются и в настоящее время. Корреспондентское обучение предпочти-
тельно применять в случае недостаточного уровня компьютерной грамотности обуча-
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емого контингента или недостаточного опыта дистанционного обучения с помощью 
информационных технологий.

Корреспондентское обучение, как и CAST-технологии, представляют собой фор-
му дистанционного обучения, при которой обучающийся контингент самостоятель-
но изучает соответствующие учебные материалы дисциплин. В этом случае работа 
с преподавателем в основном ограничивается рамками консультативной помощи [2].

Сетевые технологии, в свою очередь, позволяют более гибко подходить к процессу 
обучения. Благодаря возможностям современных компьютерных сетей и программ-
ному обеспечению возможна реализация самых различных форм удаленного взаи-
модействия преподавателя с обучающимся. При помощи сетевых технологий можно 
реализовать как классическое заочное обучение, так и в ограниченном объеме неко-
торые формы очного обучения [2].

Стало очевидным фактом, что информационные компьютерные технологии ока-
зались ведущими технологиями настоящего и будущего [3, 4, 5, 6]. Использование ин-
формационных технологий в процессах обучения требует создания учебной инфор-
мационной среды, предусматривающей создание:

– электронных ресурсов и обучающих сред с учетом особенностей преподавае-
мой медицинской дисциплины;

– учебных планов с использованием новых информационных технологий;
– баз данных, средств анализа для управления учебным процессом;
– подготовку кадров преподавателей, владеющих навыками использования ин-

формационных технологий в медицине;
– подготовку студентов на уровне грамотных пользователей.
Для достижения поставленных задач необходимо использовать возможности 

компьютера [2].
Компьютерное сопровождение учебного процесса включает:
– чтение лекционного курса с использованием различных электронных платформ;
– проведение компьютерных лабораторных работ;
– обучение решению ситуационных задач и проверку результатов компьютер-

ным экспериментом;
– проведение тестирования по модулям дисциплины с использованием учебной 

информационной среды;
– создание компьютерных моделей функционирования систем организма;
– создание математических моделей фармакокинетики лекарственных препара-

тов с помощью ЭВМ;
– создание анимированных рисунков, логических схем организма, интерактив-

ных расчетных таблиц представленных статистических данных;
– создание материалов для проведения тестового контроля знаний и умений;
– изучение современных программ математического моделирования статисти-

ческих данных;
– разработка математических моделей медико- биологических процессов.
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Ведущую роль в таком обучении студентов играют задания творческого характе-
ра. В качестве таковых на занятиях студентам предлагается использовать задания ма-
тематической обработки медико- биологической информации с помощью прикладных 
компьютерных программ (MS Excel): изменение концентрации лекарственного веще-
ства в плазме крови, расчет статистических характеристик процессов, исследование 
зависимостей, оценка статистических гипотез с помощью критериев.

Такие задания позволяют повысить качество и эффективность процесса обуче-
ния, поскольку студент не только знакомится с математическими и статистическими 
методами, но и видит и осознает практическую значимость этих методов для обра-
ботки реальных данных в медицине и фармакологии.

Применение информационных технологий в обучении способствует совершен-
ствованию навыков работы с компьютером, а также расширению практического опы-
та статистической обработки данных.

С целью обобщения и систематизации знаний студентов на кафедре биофизики 
и математики применяется выполнение творческих работ по созданию презентаций 
с использованием программы MS PowerPoint. Данная форма способствует расширению 
и углублению знаний студентов по данной тематике, обеспечивает более глубокое ос-
воение изучаемого материала. Способствует развитию навыков логического изложе-
ния полученных данных в удобной для восприятия форме, а значит, более глубокому 
пониманию процессов, происходящих в организме.

Полагаем, что есть все основания считать применение информационных техно-
логий на занятиях способом интенсификации образовательного процесса, призван-
ным повысить эффективность и качество процесса обучения.
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ПРОБЛЕМЫ ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ И ДАЛЬНЕЙШИЕ 
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Аннотация. Пандемия новой коронавирусной инфекции определила необходи-
мость ускоренных преобразований в сфере национального здравоохранения, в том 
числе изменения привычных принципов и подходов в системе высшего медицинского 
образования. В статье проанализированы опыт оперативной перестройки организа-
ции деятельности вуза и преобразования в организации образовательного процесса 
и подготовке медицинских кадров в условиях распространения COVID-19.

Медицинские университеты на основе уже имеющегося цифрового контента мо-
дифицировали лекционные материалы в цифровой формат и адаптировали отдельные 
алгоритмы дистанционного обучения к образовательному процессу медицинского ву-
за. Результатом данных действий стало сохранение качества образования, адаптация 
образовательных программ с учетом новых форматов и технологий доставки знаний, 
гибкое реагирование на запросы потребителей образовательных услуг университета.

Ключевые слова: дистанционное обучение, информационные технологии, про-
блемы дистанционного обучения, перспективы развития дистанционного обучения, 
учебный процесс, образование.

PROBLEMS OF DISTANCE LEARNING AND FURTHER PROSPECTS FOR ITS 
DEVELOPMENT IN A MEDICAL UNIVERSITY

Matyavina Svetlana Ivanovna,

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Orenburg State Medical University» 
of the Ministry of Health of the Russian Federation, Russian Federation, Orenburg

Annotation. The pandemic of a new coronavirus infection has identified the need for 
accelerated transformations in the field of national healthcare, including changes in the usual 
principles and approaches in the system of higher medical education. The article analyzes the 
experience of operational restructuring of the organization of the activities of the university 
and the transformation in the organization of the educational process and the training of 
medical personnel in the context of the spread of COVID-19.

Based on the existing digital content, Medical Universities modified lecture materials 
into digital format and adapted individual distance learning algorithms to the educational 
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process of a medical university. The result of these actions was the preservation of the quality 
of education, the adaptation of educational programs taking into account new formats and 
technologies for the delivery of knowledge, a flexible response to the needs of consumers of 
educational services of the university.

Key words: distance learning; information technology; problems of distance learning; 
prospects for the development of distance learning; educational process; education.

Список сокращений
COVID-19 –  COronaVIrus Disease-19, заболевание, вызванное новым коронавирусом
ИКТ –  информационные компьютерные технологии
ДО –  дистанционное обучение

Дистанционное обучение –  это процесс получения знаний, основанный на при-
менении ИКТ. Оно представляет собой обучение на расстоянии, без личного контакта 
между учителем и обучающимся. Дистанционное образование может хорошо сочетать 
в себе всевозможные методы обучения, такие как самостоятельная работа, тренинги, 
практические работы.

Раньше в России эта система сводилась к простому обмену информацией между 
преподавателем и обучающимся, и остро стоял вопрос обратной связи. Сейчас ДО ос-
новывается на использовании новых ИКТ, помогающих передавать образовательную 
информацию на безграничные расстояния и обеспечивающих интерактивный диалог 
при обмене информации. Так же предполагается двухсторонняя связь в самых раз-
личных формах (текст, графика, аудио, видео).

Исследования по увеличивающейся популярности дистанционного образования 
выделяют несколько основных преимуществ:

1) для получения образования нет необходимости покидать свой город, семью, 
родственников, работу, и нести связанные с учебой затраты на дорогу и проживание. 
Ученик не притеснен в выборе образовательного учреждения;

2) эта форма учебы идеально подходит для удаленных от центра глубинок, где 
прочие возможности получения высшего образования практически отсутствуют. Дан-
ный фактор играет решающую роль для такой огромной страны, как Россия;

3) есть возможность использовать в процессе обучения информационные тех-
нологии, то есть одновременно получать знания, которые потом могут пригодиться 
в работе;

4) ДО характеризуется высокой мобильностью. Мировой опыт показывает, что дис-
танционное обучение наименее консервативно и более продвинуто в сфере современ-
ных технологий, чем очное обучение.

Однако при всем изобилии плюсов у ДО есть и свои пробелы, ключевые это:
• недостаточное личное общение или отсутствие такового между обучающимся 

и преподавателем (происходит менее результативная передача знаний);
• потребность к постоянному доступу к источникам информации;
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• обучающиеся не всегда удовлетворительно технически оснащены и не всегда 
имеют ПК и постоянный выход в сеть Интернет;

• обычно учащиеся чувствуют нехватку практических работ;
• нет постоянного контроля над обучающимися. Необходимо наличие у обучаю-

щегося собственной мотивации и навыки самостоятельного обучения;
• обучающие программное обеспечение и курсы могут быть плохо разработаны 

из-за слабой квалификации педагога.
Образовательный процесс современного университета является подвижной муль-

тифакторной системой, обеспечивающей информационно- педагогическое взаимодей-
ствие преподавателя и обучающегося, обладающей способностью приспосабливать-
ся к постоянно изменяющимся условиям и запросам современности. Cтремительное 
распространение пандемии определило целый ряд новых требований к системе об-
разования и деятельности образовательных организаций, выдвинув на первый план 
оперативный массовый переход высшей школы на дистанционный формат обучения.

До пандемии новой коронавирусной инфекции внедрение цифровых образова-
тельных инструментов во многих образовательных организациях осуществлялось 
на уровне реализации инновационных проектов в рекомендательной форме. Меду-
ниверситеты, несмотря на имеющийся теоретический и практический опыт органи-
зации образовательного процесса с применением цифровых технологий по ряду дис-
циплин, столкнулись с невозможностью реализации «прямого» обучения «у постели 
больного». Использование информационно- образовательных сред, цифровых образо-
вательных платформ и иных инструментов электронного обучения с марта 2020 года 
трансформировалось в неотъемлемую часть образовательного процесса. Цифровая 
революция в системе российского образования, которую мы ожидали «завтра», стала 
элементом реальности уже «сегодня».

64 % всех российских студентов (около 3 млн человек) перешли на удаленный 
(дистанционный) формат обучения. Масштабное переключение на дистанционную 
систему взаимодействия субъектов образовательного процесса актуализировало за-
дачи обеспечения доступности цифрового контента для всех обучающихся без исклю-
чения, технического обеспечения устойчивых коммуникаций в рамках дистанцион-
ного формата –  а главное, сохранения качества образования. Множественные вызовы 
для системы образования тем не менее по мере их преодоления трансформировались 
в уникальный опыт, ставший базой и катализатором опережающего развития систе-
мы подготовки кадров.

Динамичное распространение новой коронавирусной инфекции ускорило пере-
смотр форм и методов образовательной деятельности. Несмотря на все риски, уни-
кальный опыт организации обучения с применением современных образовательных 
инструментов позволил медицинским университетам оперативно решить целый ряд 
проблем, связанных с переносом учебного процесса в глобальную сеть.
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ОТВЕТ СИСТЕМЫ МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ  
НА ВЫЗОВЫ ПАНДЕМИИ

В медицинских университетах были оперативно приняты ограничительные меры 
по предотвращению распространения пандемии: в короткие сроки взято на особый 
контроль проведение противоэпидемических мероприятий и соблюдение мер профи-
лактики внутри кампуса, отменены массовые мероприятия, ограничен вход в здания 
вуза, организована входная термометрия.

Наиболее острыми вызовами пандемии для вузов явились необходимость пере-
вода в кратчайшие сроки на дистанционное обучение объемного контингента обуча-
ющихся всех уровней образования, адаптации традиционных практико- и пациенто- 
ориентированных программ обучения медицинских специалистов к условиям 
самоизоляции, а также обеспечение профессорско- преподавательского состава необ-
ходимой для дистанционной работы техникой и технической поддержкой.

Для гибкого развития электронно- информационной среды сформированы онлайн- 
инструменты построения индивидуальной траектории обучения. Студенты могут ана-
лизировать и систематизировать данные по своей текущей успеваемости, накапливать 
результаты обучения и при необходимости формировать электронное портфолио, 
учитывающее достижения во внеучебной жизни.

Создание обучающих платформ и электронных курсов, разработка и внедрение 
цифровых технологий и прикладных программ, безусловно, требуют технологических 
мощностей, большого адаптивного открытого образовательного пространства, а так-
же активного участия в указанных процессах главного потенциала образовательной 
индустрии –  профессорско- преподавательского состава. Все учебно- методические ма-
териалы, включая контрольные средства для самопроверки, размещены и доступны 
для изучения на сайтах университетов.

Для организации занятий в дистанционном формате используются электронные 
площадки Zoom, MS Team, Webihar, ТrueConf, облачные сервисы хранения инфор-
мации и другие ресурсы, инструменты которых позволяют не снижать требования 
к объему изучаемого материала и контролю знаний. В своей содержательной части 
занятия в дистанционном формате проходят практически так же, как и в универси-
тетских аудиториях: выдерживаются время и порядок стационарного расписания 
занятий. Для осуществления контроля посещаемости в процедуры проведения про-
межуточной и итоговой аттестаций внедрены методы идентификации пользователя 
на устройстве, а в симуляционных технологиях обучения –  дистанционный контроль 
за качеством предоставляемого учебно- методического материала. В систематически 
модифицирующемся современном образовательном мире использование искусствен-
ного интеллекта является ведущим цифровым решением в опережающем обучении 
студентов медицинских и фармацевтических вузов.

Процесс цифровизации активно внедряется и в научно- исследовательскую ра-
боту. Созданы научно- коммуникационные сервисы, интегрированные в единое циф-
ровое пространство вуза, объединяющее врачей, студентов, преподавателей и под-
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держивающее их на протяжении всей карьеры. В их числе –  система управления 
научно- исследовательской деятельностью, где представлена вся информация о науч-
ных проектах. Также разработано решение комплексной задачи представления науч-
ных работ во всемирные системы научной коммуникации.

Таким образом, медицинские университеты, сохранив принципы традиционно-
го медицинского образования «у постели больного», стали использовать инновацион-
ные подходы, включая смешанный тип образовательных технологий: лекционные кур-
сы офлайн, практические занятия, занятия в симуляционном центре, мастер- классы 
по проблемным клиническим случаям, –  что обеспечило необходимую гибкость ву-
зам и сохранение высокого качества образования.

ПРАКТИКУМ ПАНДЕМИИ
Сегодня образовательные организации всего мира учатся работать, сочетая вир-

туальное, цифровое взаимодействие и онлайн- формат, при этом с учетом влияния 
макротрендов на первую составляющую приходится до 2/3 объема задач, особенно 
в области администрирования образовательных процессов. Электронные докумен-
тооборот и подпись, удаленные call-центры, автоматизация процессов с помощью 
IT, видео- конференц-связь –  все это позволяет образовательным организациям оп-
тимально функционировать в новых условиях, не терять эффективность и качество 
образовательного процесса. Решение широкого круга возникающих у вузов проблем 
показало, что не теряют качества образовательного процесса те высшие школы, кото-
рые успешнее автоматизировали процессы.

Общие тенденции цифровизации, характерные для последних лет, определили 
формирование новых задач вуза в части модернизации реализуемых образовательных 
программ, однако до пандемии COVID-19 это обновление происходило главным об-
разом на уровне содержания курсов, а не формы предоставления потребителям –  об-
учающимся университета. Кроме того, в «доковидное» время лишь около 10 % пред-
ставителей академической системы имели навыки дистанционного преподавания 
и желание реализовывать их на системной основе.

Несмотря на значительный опыт сотрудников вуза по созданию онлайн- курсов, 
цифровых учебных материалов, электронных дискуссионных онлайн- площадок и сред, 
в начале распространения коронавирусной инфекции в стране имеющиеся цифровые 
материалы не могли обеспечить резко увеличившуюся потребность университета 
в образовательном контенте для организации удаленного обучения с использовани-
ем электронной информационно- образовательной среды и дистанционных образова-
тельных технологий.

Оперативная масштабная трансформация основ системы обучения потребова-
ла от каждого сотрудника вуза вовлеченности в общие процессы, освоения новых 
навыков в сжатые сроки –  и консолидации этих усилий для сохранения качества ме-
дицинского образования. Тем не менее очевидными были обоснованные опасения 
снижения уровня удовлетворенности потребителей услуг университета. Многие по-
казатели отразили сохранение высокого уровня удовлетворенности работой сотруд-
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ников, а студенчества –  образовательными услугами. Одновременно с этим студенты 
признавали, что высоко оценили усилия руководства университетов по обеспечению 
доступа студентов к цифровому контенту, поддержанию качества образования, форми-
рованию необходимых навыков дистанционной работы у студентов и профессорско- 
преподавательского состава.

Конечно, дистанционный формат обучения не в полной мере отвечает образова-
тельным потребностям обучающихся, так как для обеспечения полноценного освоения 
учебной программы требуется «живое» взаимодействие с преподавателем и практи-
ческие занятия. Однако сотрудники признавали, что дистанционный формат «спас» 
систему образования и определил новые векторы и темпы его цифрового развития.

Таким образом, необходимо сочетание традиционного и дистанционного обу-
чения, актуальности дальнейшего развития цифровой образовательной среды в ву-
зе, совершенствование инструментов подготовки выпускников, а также потребности 
в педагогическом проектировании современного процесса дистанционного обучения. 
Иными словами, необходимо внедрение не только новых форматов и технологий до-
ставки знаний, но и глубинное изменение ценностно- смыслового содержания обра-
зования, что является ключевым условием формирования опережающей смешанной 
модели подготовки обучающихся, преимущества которой в современных условиях 
очевидны.

В своем интервью информационному агентству РБК (РосБизнесКонсалтинг) ми-
нистр науки и высшего образования В. Н. Фальков подчеркнул, что самое сложное 
для преподавателей в использовании удаленного формата состоит в том, чтобы «ор-
ганизовать коллективную работу, держать внимание студентов, зачастую даже не од-
ного десятка, сделать интересным обучение в таком формате, когда у тебя, по суще-
ству, эмоциональные и интеллектуальные моменты идут асинхронно». Действительно, 
распределенные виртуальные аудитории являются одной из главных проблем дис-
танционного обучения. Содержанием онлайн- программ становится не информация, 
которую нужно «вызубрить», а интерактивное обсуждение научно- образовательного 
контента, критическое осмысление фактов, обдумывание осваиваемых компетенций, 
получаемых сведений и знаний. Для проведения лекции с использованием электрон-
ных платформ преподавателям необходимо развивать не только цифровые навыки, 
но и так называемые «гибкие» навыки, в том числе эмоциональный интеллект, комму-
никативную компетентность, креативный подход и открытость новому. Студентам же 
необходимо сосредоточиться на решении сложных и длительных учебных задач в до-
машних условиях со множеством отвлекающих факторов. Таким образом, наблюдает-
ся внутреннее противоречие масштабного и единовременного перехода системы рос-
сийского высшего образования на удаленный формат обучения, требующий от всех 
участников образовательного процесса изменения подходов к его проектированию, 
реализации и осмыслению. Если учитывать, что «эволюция происходит скачками, 
через свершение событий», то на современном этапе российская система образования 
совершила скачок в новую социальную реальность цифрового формата».
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Выводы
• На примере непрерывного функционирования университетов в ситуации мас-

штабных эпидемиологических рисков, сопровождающихся обширными социально- 
экономическими, политическими, культурными трансформациями, показано, что рос-
сийская система медицинского образования характеризуется высокой устойчивостью, 
а также способна гибко адаптироваться и динамично развиваться в изменяющихся 
условиях.

• Высшая медицинская школа в условиях мировой пандемии является резервом 
национальной системы здравоохранения и в этой ипостаси несет социальную ответ-
ственность за содействие практическому здравоохранению в решении эпидемиологи-
ческих задач, обеспечение непрерывной подготовки кадрового резерва, а также участие 
в реализации отдельных мер по информированию и просвещению населения в целях 
предотвращения распространения инфекции.

• Академическое сообщество осознало, что онлайн- образование имеет системное 
влияние на общество, и с учетом этого влияния необходимо транслировать передовые, 
гибкие, отвечающие требованиям современности образовательные технологии непре-
рывной подготовки кадров, эффективно развивать и поддерживать смешанный и дис-
танционный формат обучения, в том числе в образовательной практике медицинских 
вузов, что в перспективе может содействовать повышению доступности цифрового 
медицинского образования.

• В период пандемии объективная необходимость дистанционного обучения 
как временного явления, не угрожавшего основной модели преподавания, обеспечила 
динамичное развитие и «привыкание» системы образования к цифровым форматам 
трансляции знаний, умений и навыков, что стало залогом успешной адаптации про-
фессионального сообщества и обучающихся к новым моделям взаимодействия в рам-
ках обучающего процесса.

• Очевидными преимуществами онлайн- образования для потребителей обра-
зовательных услуг вуза (студентов, аспирантов, слушателей) являются повышение 
качества цифрового контента, лояльный режим обучения (возможность обучения 
в удобное время, возможность повторного ознакомления с лекционным материалом, 
индивидуальный темп освоения материалов и др.). Наблюдаемое снижение мотива-
ции студенчества к обучению в условиях онлайн- обучения нивелируется увеличени-
ем часов и возможностями закрепления знаний, умений и навыков в практической 
работе в медицинских организациях системы здравоохранения.
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Аннотация. В статье рассмотрено понятие информационно-коммуникационные 
технологии и ИКТ-компетентность преподавателя. Описаны последовательные этапы 
совершенствования ИКТ-компетентности преподавателя медицинского вуза в рамках 
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ние квалификации, учебный процесс.

Происходящая модернизация российской системы профессионального образова-
ния направлена на формирование специалиста в системе здравоохранения, готового 
к работе в постоянно изменяющейся профессиональной сфере, способного к творче-
ской и инновационной деятельности. Подготовка такого специалиста предусматрива-
ет наличие в вузах педагогических кадров, обладающих не только профессиональной 
компетентностью, но и имеющих набор личностных качеств, помогающих адапти-
роваться в изменяющихся условиях образовательной среды. Одним из требований 
к профессорско- преподавательскому составу в медицинском университете является 
умение использовать информационно- коммуникативные технологии (далее –  ИКТ) 
с учетом специфики основной профессиональной образовательной программы выс-
шего образования и особенностей преподаваемого предмета.

ИКТ рассматриваются как информационные процессы и методы работы с инфор-
мацией, осуществляемые с применением средств вычислительной техники и средств 
телекоммуникации [2].

Понятие «ИКТ» тесно переплетено в профессиональной деятельности препода-
вателя с таким понятием как «ИКТ-компетентность». Под ИКТ-компетентностью по-
нимается личное качество преподавателя, проявляющееся в его готовности и способ-
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ности самостоятельно использовать информационно- коммуникационные технологии 
в своей предметной деятельности [3].

В то же время ИКТ-компетенция преподавателя представляют собой систему 
прикладных знаний, навыков и установок, позволяющих организовать все стадии пе-
дагогической работы и улучшить качество обучения на основе возможностей, предо-
ставляемых цифровыми технологиями (индивидуализация обучения, техническое 
решение творческих задач, интерактивная проектная работа и др.).

Использование средств ИКТ существенно облегчает деятельность преподавателя 
в обучении, в том числе:

− при ведении различной документации (на этапе планирования, составления 
методических материалов и отчетов);

− используя компьютер, можно готовить разнообразные наглядные дидактиче-
ские материалы;

− применение мультимедиа проектора, интерактивных досок, электронных жур-
налов, систем дистанционного обучения –  формирует информационную культуру 
и повышает эффективность усвоения представленной информации;

− обращение к электронным учебникам и электронным образовательным ресур-
сам на занятиях, а также при организации внеучебной деятельности, расширяет гра-
ницы получения образовательных услуг и позволяет оперативно вносить изменения 
в учебный процесс;

− преподаватель может самостоятельно разрабатывать тесты, контролирующие 
программы (для создания тестов преподавателю не обязательно иметь глубокие зна-
ния программирования, так как многие программы предназначены для создания ин-
терактивных тестов на основе бланков);

− использование сети Интернет открывает широкие возможности перед препо-
давателем: участвовать в семинарах различного уровня по применению ИКТ в учеб-
ной практике; участвовать в профессиональных конкурсах, онлайн- форумах, мето-
дических, педагогических и клинических мероприятиях.

Применение ИКТ возможно на различных этапах учебного процесса: при органи-
зации обучения и его методическое сопровождение, при проведении различного вида 
занятий в качестве образовательной технологии, при организации самостоятельной 
работы студентов, как метода представления и получения новых знаний. Ввиду того, 
что информационно- коммуникационные технологии представляют собой объедине-
ние информационных и коммуникационных технологий, при внедрении в образова-
тельный процесс преподаватель одновременно совершенствует два взаимосвязанных 
компонента: овладение, с одной стороны, информационной компетентностью, а с дру-
гой –  овладение коммуникативной компетентностью в рамках реализации электрон-
ного обучения. Основой качественного применения новых информационных техно-
логий преподавателем медицинского вуза является знание психолого- педагогических 
особенностей протекания учебного процесса, профессиональное владение предметом 
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и современными образовательными технологиями, а также уверенное владение ком-
пьютерной техникой.

Совершенствование ИКТ-компетентности преподавателя медицинского вуза 
в ФГБОУ ВО «ОрГМУ» Минздрава России проводится в рамках программы повыше-
ния квалификации ППС и включает несколько этапов. На начальном теоретическом 
этапе проводится рассмотрение нормативно- правовой основы внедрения ИКТ в об-
разовательной организации, а также основных вопросов применения электронного 
обучения в образовании. Целью данного этапа является осмысление и понимание пре-
подавателями вуза необходимости внесения преобразований в свою профессиональ-
ной деятельность [1].

Следующий этап направлен на формирование умений применения ИКТ в обра-
зовательном процессе. Для этого на практических занятиях слушатели курсов повы-
шения квалификации под руководством преподавателя учатся работать в информа-
ционной системе нашего университета, осваивают электронную- библиотечную сеть, 
работают с электронными документами. Данный этап позволяет ППС выработать 
практические умения использования информационных технологий в своей ежеднев-
ной профессиональной деятельности.

Завершающим этапом освоения ИКТ-компетентности на курсах повышения ква-
лификации является самостоятельное построение образовательного маршрута и осу-
ществление взаимодействия с преподавателем в информационной образовательной 
среде. Этап практического применения полученных знаний и умений позволяет пре-
подавателю построить свой маршрут обучения в зависимости от рабочего графика, 
осознать ответственность за принятие решения при построении обучения и совер-
шенствовать ИКТ-компетентность.

Поэтапное развитие ИКТ-компетентности у профессорско- преподавательского 
состава нашего университета строится на принципах содействия целостного разви-
тия личности преподавателя, индивидуализации и вариативности содержания обу-
чения, а также прикладной направленности всей программы обучения. Данный под-
ход позволяет выстроить персонифицированную модель повышения квалификации 
и учесть специфику организации учебного процесса в медицинском вузе.

Дальнейшее углубление ИКТ-компетенций происходит на рабочем месте при раз-
работке электронного учебно- методического комплекса дисциплины (далее –  ЭУМК) 
с последующим его размещением в электронной информационной образовательной 
среде университета.

Эффективное взаимодействие преподавателя и студента возможно благодаря ре-
ализации в университете студентоцентрированного подхода при реализации дистан-
ционных образовательных технологий. Учебный процесс при электронном обучении 
организуется на платформе, образующей пространство не только общения, но и со-
вместного создания знаний. Применение электронных систем фиксации хода и итогов 
образовательного процесса раскрывает перед участниками обучения новые техниче-
ские возможности и гибкость при управлении обучением. Реализация дистанционных 
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образовательных технологий в сочетании с очным обучением расширяет возможности, 
так как увеличивается взаимная доступность преподавателя и студента, повышает-
ся виртуализация объектов образовательного процесса вне зависимости от времени 
и места. Грамотное встраивание преподавателем ИКТ в индивидуальный образова-
тельный маршрут студента помогает достичь функциональной эффективности ком-
муникативной и информационной составляющих.

Таким образом, ИКТ-компетентность является неотъемлемой частью профес-
сиональной деятельности современного преподавателя вуза, обеспечивающей доста-
точный уровень подготовки студентов к будущей профессиональной деятельности 
в области здравоохранения. Совершенствование ИКТ-компетентности ППС являет-
ся основой для качественного перехода на новый уровень образования в современной 
информационно- образовательной среде университета.
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Аннотация. В статье приведен анализ межгодовых показателей выполнения кон-
трольных работ по модулю «Биология клетки» обучающихся специальности 33.05.01 
Фармация при реализации очной формы обучения с применением дистанционных 
технологий и типичных ошибок, допущенных при выполнении учебных заданий. По-
казано, что более 55 % обучающихся справлялись с основным объемом контрольной 
работы, в том числе и с практико-ориентированными заданиями, требующими зна-
ний в областях, смежных с биологией. Основные затруднения в 3–8 % работ возникали 
с заданиями, требующими установления причинно-следственных связей между био-
логическими процессами и при необходимости объяснения механизмов при решении 
проблемно-ситуационных задач. В среднем у 15 % обучающихся оказались невыпол-
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ненными задания на воспроизведение фактического материала. В связи с этим необ-
ходимо дальнейшее совершенствование рассматриваемой формы обучения с прора-
боткой ключевых вопросов дисциплины и повышением мотивационной компоненты 
деятельности обучающихся.

Ключевые слова: биология клетки, фармация, обучающиеся, дистанционные тех-
нологии, проблемно-ситуационные задачи, междисциплинарные связи.

Abstract. The article analyzes the interannual indicators of the performance of tests on the 
module «Cell Biology» of students of the specialty 33.05.01 Pharmacy in the implementation of 
full-time education using distance technologies and typical mistakes made in the performance 
of educational tasks. It is shown that more than 55 % of students coped with the main volume 
of control work, including practice-oriented tasks that require knowledge in areas related to 
biology. The main difficulties in 3-8 % of the works arose with tasks requiring the establishment 
of cause-and-effect relationships between biological processes and, if necessary, an explanation 
of the mechanisms in solving problem-situational problems. On average, 15 % of students failed 
to complete tasks for reproducing factual material. In this regard, it is necessary to further 
improve the considered form of education with the study of key issues of the discipline and 
an increase in the motivational component of students’ activities.

Key words: cell biology, pharmacy, students, remote technologies, problem-situational 
tasks, interdisciplinary communications.

Актуальность
Содержание дисциплины «Биология» в учебном плане для специальности 33.05.01 

Фармация направлено на подготовку обучающихся к решению важных задач, связан-
ных с возможностью использования биологических знаний при изучении последую-
щих дисциплин и в практической деятельности.

Одним из разделов дисциплины, который имеет большое значение в подготовке 
специалистов в области фармации, является «Биология клетки». Данный раздел био-
логии в настоящее время представляет науку, возникшую в конце ХХ века на основе 
интеграции знаний цитологии («науки о клетке»), биохимии, молекулярной биологии, 
генетики, биофизики и химии. Информация данного модуля является для обучаю-
щихся важным средством при подготовке к лабораторным, практическим занятиям 
и экзаменам по медико- биологическим и медицинским дисциплинам, так как дает 
возможность студентам понять клеточную и молекулярную основу процессов, про-
текающих в организме, глубже осмыслить механизмы фармакокинетики и фармако-
динамики лекарственных средств, что является важнейшим аспектом в професси-
ональной деятельности провизора.

Комплексная цель модуля –  в доступной для усвоения форме представить совре-
менные сведения о клетках, их образовании, строении и функциях плазмолеммы, ком-
понентах цитоплазмы (гиалоплазмы, органелл, включений), ядра клеток (хроматина, 
ядрышек, ядерной оболочки). Молекулярные основы структуры и функции клеток, их 
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взаимодействий, протекающих в них процессов роста, развития, дифференцировки, 
размножения и гибели, определяют клинические проявления болезней и имеют важ-
ное значение для диагностики и лечения.

На репродуктивном уровне обучающиеся должны применять свои знания и уме-
ния: знать все понятия и определение понятий модуля [2], воспроизводить названия 
всех структурных компонентов клетки.

На продуктивном уровне обучающиеся должны: характеризовать строение и функ-
ции всех компонентов цитоплазмы и ядра эукариотических клеток, знать отличитель-
ные особенности строения и функционирования растительных клеток.

На творческом уровне обучающиеся должны: прогнозировать и оценивать влия-
ние различных факторов внешней и внутренней среды на функционирование клеток 
и динамику процессов, протекающих в них.

Цель –  анализ качества выполнения контрольных работ по модулю «Биология 
клетки» обучающихся фармацевтического факультета (очная форма с применением 
дистанционных технологий).

Задачи:
1) оценка полноты раскрытия вопросов контрольной работы и понимания учеб-

ного материала;
2) установление типичных биологических ошибок в ответах на вопросы кон-

трольной работы.
Материалы и методы исследования
Для реализации цели и задач исследования был проведен анализ выполненных 

контрольных работ по дисциплине «Биология» (3 з. е.) (модуль «Биология клетки»), 
обучающихся 1-го курса специальности 33.05.01 Фармация очной формы обучения 
с применением дистанционных технологий за 2019/20 и 2020/21 учебные годы, всего 
было проанализировано 237 работ: 98 работ за 2019/20 уч. Г., 139 работ за 2020/21 уч. г.

Дисциплина «Биология» включена в обязательную часть программы специалите-
та и обеспечивает формирование общепрофессиональных компетенций. Выбор кон-
трольных работ модуля «Биология клетки» для детального анализа обусловлен тем, 
что для обучающихся данной специальности важно формирование целостного пред-
ставления о клетке как биологической системе –  в контексте единства ее структурной 
организации и функциональной активности [3]. Таким образом, осуществляется под-
готовка к продуктивному восприятию и изучению других дисциплин естественно- 
научного, медико- биологического и профессионального цикла: ботаника, микробио-
логия, фармакогнозия, биохимия, патология, фармакология и ряд других.

Контрольная работа по модулю «Биология клетки» состоит из нескольких логи-
чески завершенных частей, включающих задания разного уровня сложности, в том 
числе проблемно- ситуационные задачи, подобная компоновка учебных заданий мо-
жет помочь обучающимся дополнительно систематизировать теоретический матери-
ал при изучении и ответе на вопросы контрольной работы. Следует также учитывать 
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специфику обучения по очной форме с применением дистанционных технологий, свя-
занную со значительной долей самостоятельной работы обучающихся.

Результаты исследования
В результате проведенного исследования показано, что более 50 % обучающихся 

выполнили все части контрольной работы, средний балл при этом варьировал от 3,9 
до 4,2 (табл.).

Анализ таблицы показывает, что обучающиеся достаточно хорошо ориентируют-
ся в строении клеток, химическом составе, классификации органелл и их функцио-
нировании. При решении проблемно- ситуационных задач устанавливают причинно- 
следственные связи между явлениями и определяют их практическое применение. 
Большее затруднение у обучающихся вызывают темы контрольной работы связанные 

Таблица –  Результаты выполнения контрольной работы по модулю «Биология клетки»

Название частей 
контрольной работы (КР)

Обучающиеся, 
выполнившие КР 

(в %),  
от общего числа 

сдавших КР

Краткая характеристика качества выполнения КР: 
соответствие ответов обучающихся поставленным 

вопросам

1. «Типы клеточной 
организации. Строение 
эукариотической клетки»

59,5
Указаны компоненты клеток, содержание макро- 
и микроэлементов, раскрыта биороль отдельных 
элементов в клетке

2. «Цитоплазма, ее 
структура. Структура 
и функции органелл 
клетки»

62,8

Указано положение органелл в классификациях; 
органеллы распознаны на электронограммах; 
в решение проблемно- ситуационных задач 
прослеживаются причинно- следственные связи 
между строением, функциями органелл и основными 
биохимическими процессами

3. «Строение и функции 
биологических мембран. 
Осмотические свой ства 
клетки. Транспорт веществ»

60,7

Отражена связь между строением биологической 
мембраны и механизмами осмотических явлений 
в клетке, приведены примеры применения растворов 
в медицине, роль транспорта веществ в жизни клетки

4. «Эргастические вещества 
растительной клетки. 
Клеточный сок, его свой-
ства, состав. Включения»

67,9

Решена проблемно- ситуационная задача 
на определение вида включения по микрофотографии, 
указаны компоненты клеточного сока, их применение 
в фармации

5. «Строение и функции 
ядра клетки. Клеточный 
цикл. Способы 
репродукции клеток: митоз, 
мейоз»

59,1

Сформировано представление о ядре как 
генетическом центре, при решении проблемно- 
ситуационных задач установлена связь между фазой 
митотического цикла и структурно- функциональной 
организацией наследственного материала

6. «Молекулярные основы 
наследственности. 
Реализация генетической 
информации»

59,1

Указан химический состав ДНК и РНК, особенности 
строения; раскрыта биологическая роль нуклеиновых 
кислот; основные этапы реализации наследственной 
информации отражены
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с процессами сохранения и реализации наследственной информации, имеющие меж-
дисциплинарное значение. Сложность данного учебного материала для восприятия 
обусловлена, видимо, глубокой интеграцией нескольких областей биологических зна-
ний: биологии, молекулярной биологии, химии. Изучение данных тем требует боль-
ше времени на осмысление и более внимательного подхода со стороны обучающихся.

Установлен процент обучающихся, у которых при выполнении заданий контроль-
ной работы в рамках модуля «Биология клетки», возникли значительные затруднения 
и ошибки в раскрытии отдельных вопросов, перечень которых представлен на рисунке.

Затруднения у обучающихся возникли при раскрытии вопросов, касающихся ге-
нетического материала у эукариотических организмов, организации наследственно-
го аппарата клеток, процессов сохранения и реализации генетической информации, 
при решении проблемно- ситуационных задач, связанных с определением органелл 
клетки, механизмом активного транспорта и осмотическими явлениями клеток.

Заключение
Таким образом, изучение модуля «Биология клетки» обучающимися специаль-

ности «фармация» имеет большое значение, так как способствует расширению круго-
зора и формированию естественно- научного мировоззрения будущих специалистов. 

Рис. –  Вопросы с типичными ошибками при выполнении контрольных работ
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Для лучшего усвоения учебного материала по данной теме необходимо учитывать 
специфику преподавания на очной форме с применением дистанционных технологий. 
Следует более детально прорабатывать дидактические материалы с расстановкой ак-
центов на ключевые моменты биологии клетки, разрабатывать алгоритмы выполне-
ния заданий, связанных с распознаванием органелл и решением задач, увеличивать 
долю опорных схем, а также наглядность учебного материала.
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В образовательных стандартах нового поколения обращается особое внимание 
на формирование у обучающихся в ОрГМУ метаумений (разноплановое умение по при-
обретению и усвоению информации и получения новых знаний) [1], на повышение ро-
ли самостоятельной работы и формирование профессиональных компетенций.

На кафедре патофизиологии ОрГМУ разработан интегрированный подход к ис-
пользованию дистанционных образовательных технологий, включающий четыре бло-
ка. Первый из них представлен комплексным кейсом, обеспечивающим возможность 
студентам самостоятельно изучать в дистанционном формате дополнительные учеб-
ные материалы, подготовленные сотрудниками кафедры и одобренные к использова-
нию в учебном процессе редакционным советом ведущего издательства «Медицина» 
и УМО МЗ РФ. В том числе монографии: «Физиология и патология кислотно- основного 
состояния» (1998), «Физиология и патология обмена натрия и воды в организме» (2004), 
«Физиология и патология нейроэндокринной регуляции» (1998); учебные пособия: «Мо-
лекулярные механизмы опухолевого роста» (2007), «Молекулярные механизмы воспа-
ления» (2010), «Гипоксия» (2012), «Метаболический синдром» (2013), «Гибель клетки» 
(2014), «Патология внешнего дыхания. Дыхательная недостаточность» (2019); наглядные 

пособия (атласы), содержащие таблицы, схемы, рисунки, раскрывающие суть патоге-
неза основных патологических процессов, включая аллергию, канцерогенез, патоло-
гию теплового обмена, гипоксию, нарушения минерального, водно- электролитного, 
белкового обмена, кислотно- основного состояния, сахарный диабет. Печатные формы 
этих материалов размещены в электронном ресурсе библиотеки ОрГМУ и позволя-
ют студентам индивидуально знакомиться с ними в процессе самостоятельной под-
готовки к занятиям. При этом также открывается возможность коммуникативного 
взаимодействия между студентами путем обмена в компьютерной сети информацией 
и полученными знаниями.

Второй блок включает дистанционный формат лекционного материала, который 
сформирован в виде видеофильмов и размещен в информационной системе универ-
ситета. Студенты получают возможность изучать программные вопросы в удобное 
для них время, конспектировать материал лекций в полном объеме, а при необходи-
мости обращаться к нему повторно. Положительным моментом для лектора при ис-
пользовании данного формата является возможность контроля представления лекци-
онного материала и внесения в него исправлений еще до его размещения в сети. Еще 
одним позитивным моментом является расширение лекционного курса преподавания 
в виде факультативных лекций, которые, как показывает опыт, весьма востребованы. 
Об этом свидетельствуют положительные отзывы студентов не только 2–3-го года 
обучения, но и старших курсов, проходящих на кафедре подготовку по дисциплине 
«Клиническая патофизиология».

Третий блок дистанционного образовательного процесса предусматривает про-
ведение научных видеоконференций по актуальным проблемам патофизиологии. 
В 2021–2022 гг. проведены две таких конференции, посвященные патогенезу сахарно-
го диабета и патологии нейроэндокринной регуляции. Положительный момент таких 
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мероприятий заключается не только в углубленном самостоятельном (под контролем 
преподавателя- куратора) изучении вопросов, выносимых на конференцию, но и в во-
влечении студентов в профессиональное общение, возможность участия в дискуссии 
и, в конечном счете, в формирование позиции по обсуждаемым вопросам. Об инте-
ресе к этой форме обучения свидетельствует участие в конференциях не только сту-
дентов, но также аспирантов и ординаторов.

Наконец, четвертый информационный блок предусматривает самоконтроль по-
лученных знаний, для чего предлагается использование ресурсов базы ситуационных 
задач и тестовых заданий, разработанных кафедрой. Этот ресурс включает: «Вопро-
сы тестового контроля и ситуационные задачи по патофизиологии (для студентов ле-
чебного и педиатрического факультета)» –  УМО МЗ РФ (2000), «Молекулярные меха-
низмы воспаления. Тестовые задания для студентов» –  УМО МЗ РФ (2013), «Тестовые 
задания по общей патофизиологии (учебное пособие для самостоятельной работы 
студентов, обучающихся по специальностям «лечебное дело», «педиатрия», «медико- 
профилактическое дело», «стоматология», «фармация2)» –  РИС ОрГМУ (2014), «Об-
разовательный минимум (тестовые задания по общей и частной патофизиологии)» –  
РИС ОрГМУ (2014).

Эти группы образовательных технологий существенно значимы для обучающих-
ся, поскольку позволяют самостоятельно приобрести знания и сформировать поня-
тийное мышление как стержень профессиональной подготовки.

Второе направление образовательных технологий –  электронное обучение. Под элек-
тронным обучением понимается организация образовательной деятельности с при-
менением содержащейся в базах данных и используемой при реализации образова-
тельных программ информации и обеспечивающих ее обработку информационных 
технологий, технических средств, а также информационно- телекоммуникационных 
сетей, обеспечивающих передачу по линиям связи указанной информации, взаимо-
действие обучающихся и преподавателей [2].

Эта форма дистанционного обучения приобрела масштабность с 2020 года по при-
чине распространения коронавирусной инфекции. Студентам предложены различные 
варианты построения практических занятий и лекций с использованием интернет- 
ресурсов. Практические занятия в группах на платформах видеосервисов, сохраняют 
структуру занятия: входной контроль, ответы на вопросы, разбор материала, прове-
дение практических работ (наглядная демонстрация лабораторных работ, демонстра-
ция учебных фильмов, презентаций). Поскольку учебный план составлен в модульном 
варианте, оценка знаний студентов завершается модульным итоговым тестировани-
ем. База тестовых заданий, разработанная коллективом кафедры, имеет несколько 
уровней сложности: от простого, позволяющего оценить исходный уровень знаний, 
до сложных заданий, предлагаемых студентам 6-го курса по дисциплине «Клиниче-
ская патофизиология», которые дают возможность выяснить степень усвоения мате-
риала по молекулярным механизмам патогенеза и особенностям клинического про-
явления болезней.
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Дополнительным инструментом для студентов является размещение в инфор-
мационной системе планов лекций, практических занятий, вопросов для подготов-
ки к занятиям, позволяющим вовремя или заблаговременно осуществить подготов-
ку к практическим занятиям и лекциям. Также в информационной системе ОрГМУ 
размещены рабочие программы, которые включают в том числе и фонд оценочных 
средств, где в полном объеме имеются вопросы тестового контроля, ситуационные 
задания, задания для входного контроля по темам и экзаменационные вопросы.

В целом опыт использования дистанционных и электронных образовательных 
технологий на кафедре патофизиологии ОрГМУ позволяет выделить положительные 
моменты, характеризующие эту форму обучения, в том числе обеспечение принципа 
равной доступности к информации, увеличение эффективности коммуникативной 
деятельности через сеть Интернет, приобретение знаний и формирование ключевых 
компетенций, формирование как у студентов, так и у преподавателей потребности 
в систематическом повышении интеллектуального потенциала.
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Аннотация. В статье рассматривается применение различных интернет-ресур-
сов в образовательном процессе в условиях дистанционного обучения: интернет-сер-
висов и сайтов, средств коммуникации, платформ, конструкторов тестов. Вынужден-
ный переход на новый формат в связи с обстановкой в мире способствовал внедрению 
данных интернет-ресурсов в процесс обучения. Внимание уделено описанию возмож-
ностей указанных ресурсов в процессе обучения русскому языку как иностранному 
в условиях дистанта, а также способов реализации основных задач дисциплины. Ис-
следование основано на практическом опыте работы с индийскими студентами в ме-
дицинском вузе.

Ключевые слова: русский язык как иностранный, интернет-ресурсы, дистанци-
онное обучение, дистанционные образовательные технологии, интерактивные техно-
логии, интернет-сервис.

Пандемия новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 не могла не затронуть 
такую сферу жизни человека, как образование. В связи с переходом на дистанционное 
обучение были внесены коррективы в преподавании. Необходимо было доступно и ка-
чественно осуществлять обучение опосредованно, с использованием дистанционных 
образовательных технологий. Согласно статье 16 Федерального закона от 29 декабря 
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2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» [1] «под дистанцион-
ными образовательными технологиями понимаются образовательные технологии, 
реализуемые в основном с применением информационно- телекоммуникационных 
сетей при опосредованном (на расстоянии) взаимодействии обучающихся и педаго-
гических работников».

Прежде всего необходимо было установить постоянную связь со студентами, на-
ходящимися за рубежом. Для этого использовались доступные бесплатные средства 
коммуникации –  WhatsApp, Viber, электронная почта. Для организации учебного 
процесса нами использовалась программа для видеоконференций Zoom от компании 
Zoom Video Communications. Видеоконференции Zoom помогают эффективно органи-
зовать коллективную работу в группе на расстоянии. Преимуществами Zoom являют-
ся доступность, понятный интерфейс, возможность демонстрации экрана устройства, 
прикрепления необходимых документов. С точки зрения преподавания русского язы-
ка как иностранного функции программы позволяют наглядно продемонстрировать 
речевые образцы и грамматические правила. Также доступно комментирование ото-
бражаемой информации с помощью панели инструментов, доступной как для препо-
давателя, так и для студентов. Аудирование является неотъемлемой частью в препо-
давании русского языка как иностранного. В Zoom благодаря функции «Подключение 
звука компьютера» этот этап занятия также проводился нами в процессе обучения.

Данная программа помогла осуществить демонстрацию различных интернет- 
ресурсов, которые мы использовали для эффективной работы на занятиях по русско-
му языку как иностранному. Остановимся на них подробнее.

Сайт LearningApps.org предлагает возможность поиска готовых упражнений 
по русскому языку как иностранному, созданных преподавателями- пользователями 
данного сайта, а также создания своих собственных заданий по каждой теме. Задания 
могут быть в виде таблиц, диаграмм, тестов, изображений, текстов. Использование 
упражнений этого ресурса помогает разнообразить типы заданий на занятии, а так-
же могут применяться для входного контроля или самостоятельной работы.

Аналогичным интерактивным ресурсом, который позволяет создавать собствен-
ные учебные материалы, является Wordwall.net. На сайте представлен удобный ин-
терфейс, позволяющий разрабатывать задания на основе различных шаблонов: «Про-
пущенное слово», «Сопоставить», «Привести в порядок» и другие. Разработанные 
упражнения мы использовали как на уроке, так и для организации самостоятельной 
работы студентов.

На сайте «Время говорить по-русски» находятся множество учебных материалов 
по чтению и аудированию, задания для отработки речевых навыков, русско- английский 
словарь, видеопроекты («Москва по алфавиту», «По стране» и др.»). «Время говорить 
по-русски» –  это большой проект, который направлен на создание учебного мультиме-
дийного контента в области русского языка как иностранного. На данном сайте мож-
но найти ссылки на их YouTube-канал и специальное мобильное приложение для на-
чинающих изучать русский язык –  Talk2Russia.



402

Говоря об интернет- ресурсах на уроках русского языка как иностранного в усло-
виях дистанта, стоит также выделить различные сервисы Google. Помимо собствен-
но браузера для поиска информации мы активно задействовали Google-диск для об-
мена со студентами информацией, Google- формы для проведения опросов, создания 
тестов по изученным темам.

Известные всем Гугл-карты (Google maps), на которых можно увидеть спутнико-
вые снимки, позволяют разработать персональные маршруты по городу. На данной 
платформе возможно создание меток на карте (комментарии, тексты), закрепление 
фото- и видеоматериалов, а также ссылок на другие сайты. С помощью этой работы 
осуществляется закрепление лексического материала, развиваются навыки аудирова-
ния, а также актуализируется страноведческий материал.

Материалы сторителлинга –  метода, который был разработан в США для изуче-
ния европейских языков и адаптированный для русского языка как иностранного, –  
предлагает авторский сайт В. Максимовой «Сторителлинг в РКИ». Цель данного сай-
та –  не просто рассказать о методике, но и дать информацию к размышлению всем 
преподавателям РКИ. Сторителлинг –  это обучение языку через чтение и составление 
рассказов на основе, например, увиденного видеосюжета либо изображений/комик-
сов. Автор сайта подробно описывает методику работы с видеоматериалом. Короткие 
видео («Где мой чай?», «Помогите мне, пожалуйста» и др.) для работы в группе с ино-
странными учащимися можно скачать на сайте с субтитрами и без них. Все видео раз-
делены по уровню владения языком.

Для погружения иностранных учащихся в русскую культуру на занятиях по русскому 
языку как иностранному мы использовали такие интернет- ресурсы, как RussianReader 
и RussianPoetry. Так, на сайте RussianReader иностранный студент может познакомить-
ся с русскими народными сказками («Репка», «Маша и Медведь» и др.), классически-
ми литературными произведениями А. С. Пушкина, А. П. Чехова и др., которые адап-
тированы для изучающих русский язык. Читая тексты, учащиеся могут использовать 
интерактивный русско- английский словарь. На RussianPoetry иностранные студенты 
знакомятся с русской поэзией –  стихами А. С. Пушкина, М. Ю. Лермонтова, Ф. И. Тют-
чева, А. А. Фета, С. А. Есенина и др. На этом сайте можно прочитать не только инфор-
мацию о биографии поэтов и их стихах, но и послушать лирические произведения: 
на странице стихотворения можно найти его аудиозапись.

Кроме того, на занятиях по русскому языку как иностранному мы использовали 
новый современный учебник М. М. Нахабиной и др. «Привет, Россия!», вышедший 
в 2020 г. и представленный в электронном, так и в печатном виде. Данный учебник 
отвечает требованиям к элементарному уровню (А1). Работа с учебником предпола-
гает использование современных информационно- коммуникационных технологий: 
на страницах учебника можно увидеть QR-коды, которые позволяют студенту открыть 
страницы с аудиозаписями диалогов, монологов на русском языке, краткими текста-
ми, рассказами, а также фрагментами видеоматериалов и песен, цель которых вызвать 
интерес у учащихся на уроке и настроить их на живое общение на русском языке.
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Для организации текущего контроля знаний мы обратились к бесплатным онлайн- 
конструкторам и платформам, таким как Натест.ру, TestWizard, Online Test Pad, Мастер-
тест, Конструктор тестов, позволяющим создавать открытые и закрытые тесты, тесты 
с выбором одного или нескольких вариантов ответов, на восстановление последова-
тельности, на выбор верного или ложного утверждения и т. д. Текстовые вопросы воз-
можно заменить изображением –  фотографией или рисунком, видео- или аудиофай-
лом. В результате преподаватель может проверить не только грамматические навыки 
и навыки чтения студента, но и проверить навыки аудирования. Преимуществом та-
ких платформ является то, что существует возможность просматривать и использо-
вать уже имеющиеся базы тестов по нужной теме, модулю или дисциплине.

Так, многофункциональный конструктор тестов Online Test Pad позволяет созда-
вать тесты, опросы, логические игры, кроссворды онлайн. С помощью данного кон-
структора можно проверять знание грамматических конструкций, падежных окончаний 
имен существительных и имен прилагательных, лексики [и др.]. У сайта очень простой 
интерфейс, поэтому преподаватель может самостоятельно загрузить или создать тест 
по русскому языку как иностранному с учетом уровня владения языком студентов, 
а потом сгенерировать ссылку или QR-код, по которым студенты могут пройти тест. 
Это упрощает задачу, т. к. нет необходимости в регистрации студентов. Тестирование 
с использованием сервиса Online Test Pad не требует от студентов наличия компьюте-
ров или ноутбуков. После прохождения теста студентами преподаватель сразу получает 
обработанный результат тестирования и полный отчет о средних баллах и ошибках. 
Можно ограничить время выполнения или назначить прохождение теста на опреде-
ленное время. На странице результатов можно вывести количество набранных бал-
лов или процент правильных ответов. Можно скрыть результаты или, наоборот, дать 
возможность студентам посмотреть свои ошибки. После прохождения тестирования 
всеми студентами есть возможность сохранить результаты в формате Microsoft Excel.

Интернет- сервис «Мастер- Тест» также позволяет разрабатывать и проводить те-
стирование, отслеживать результаты студентов. Имеется каталог бесплатных онлайн- 
тестов, есть возможность создания опросов в виде анкеты.

На данных платформах предусмотрено скачивание созданного теста в PDF-формате 
для использования в печатном варианте.

Таким образом, использование интернет- ресурсов в процессе обучения русско-
му языку как иностранному в условиях дистанционного обучения имеет большой по-
тенциал за счет разнообразия форм и методов. Все вышеперечисленные платформы 
и сайты отличаются доступностью, информативностью, богатой лексической и грам-
матической наполненностью. Они позволяют не только организовать непрерывный 
учебный процесс, но и создать условия для самостоятельной работы студентов.

Данные ресурсы дают возможность студентам погрузиться в языковое простран-
ство и оптимизировать процесс обучения русскому языку как иностранному путем 
повышения мотивации у студентов.
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Аннотация. В статье представлены сравнительные аспекты воспитательной ра-
боты со студентами при дистанционной и очной формах обучения. Также даны от-
дельные особенности воспитания студентов-медиков на кафедре патологической ана-
томии ОрГМУ при обозначенных выше формах обучения. Отмечены преимущества 
и недостатки проведения воспитательной работы в условиях дистанционного формата.

Ключевые слова: воспитательная работа, дистанционные образовательные тех-
нологии, очное обучение, студенты-медики.

Согласно Закону Российской Федерации «Об образовании» дистанционные об-
разовательные технологии –  это «образовательные технологии, реализуемые в основ-
ном с применением информационно- телекоммуникационных сетей при опосредован-
ном (на расстоянии) взаимодействии обучающихся и педагогических работников» [1].

Воспитательная работа в вузе традиционно реализуется в процессе непосредствен-
ного взаимодействия преподавателя и студентов и направлена на создание условий 
для полноценного развития личности студента как будущего специалиста медицин-
ской сферы, развитие его нравственных, этических и эмпатических качеств, а также 
патриотических чувств.

Уже несколько лет воспитательная работа в медицинских вузах, в том числе 
и в ОрГМУ, проводится согласно плану, в формировании которого принимают уча-
стие коллективы кафедр. Основными направлениями его являются:

– повышение квалификации профессорско- преподавательского состава по вос-
питательной работе;

– информационное обеспечение;
– формирование патриотического сознания студентов;
– развитие научно- профессиональных способностей у студентов;
– духовно- нравственное воспитание студентов;
– формирование здорового образа жизни;
– межвузовская и интернациональная работа.
Воспитание в медицинском вузе на сегодняшний день рассматривается как продол-

жение концепции гуманитаризации и гуманизации. Безусловно, главным направлением 
воспитательной работы в медицинском вузе является профессиональное воспитание 
через профессию. На кафедре патологической анатомии вопросы профессионального 
воспитания наиболее активно реализуются при изучении раздела «Клинической пато-
логической анатомии» на 6-м курсе, когда студенты, знакомясь с организацией патоло-
гоанатомического отделения, непосредственно видят работу врача- патологоанатома, 
его умение анализировать увиденные патоморфологические факты, его нравственные 
и этические качества, умение общаться с родственниками умершего больного. Огром-
ная роль в этой связи принадлежит преподавательскому составу. При использовании 
на этом этапе обучения только дистанционных образовательных технологий не по-
зволяет в полной мере развить профессиональные качества. Сами студенты отмеча-
ют, что при дистанционном обучении они испытывают недостаток живого общения. 
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Необходимо чувствовать энергию межличностного общения. В «виртуальном мире» 
можно получить знания, но невозможно стать личностью. Прямой контакт препо-
давателя предполагает эмоциональную окраску учебного процесса и, как следствие, 
чувственный диалог. Эмоциональное мышление позволяет лучше запоминать и ана-
лизировать. Но самое главное –  это не выдать знания, проверить умения и навыки, 
а сформировать личность. «Цель современного высшего образования –  воспитание 
человека культуры, характеризуемого единством его профессиональных и личных ка-
честв. Для решения глобальных задач необходим человек, обладающий новым мышле-
нием и развитой нравственностью, способный к полноценному творчеству и одновре-
менно ответственный за создание и использование мощных технологий XXI века» [2].

Преподаватель в вузе всегда являлся одним из основных звеньев воспитатель-
ного процесса. Обучение и воспитание будущего врача у постели больного считалось 
великим благом еще и по причине нравственного звучания данной профессии. Врач 
сопровождает человека от момента рождения до смерти, у врача необыкновенно ши-
рокий спектр общения с людьми различных социальных групп, личностных устано-
вок и т. п. Врачу необходимо учитывать определенное изменение психологии больного 
человека, находить подход к каждому пациенту, его родственникам. Кроме того, в на-
шей стране, где институт социальных работников только переживает фазу своего ста-
новления, врачу приходится частично выполнять еще и эти функции. Определенные 
требования диктует возрождающаяся специальность семейного врача, а также про-
фессиональная конкуренция, порожденная частной врачебной практикой.

Сегодняшний студент будет выполнять в обществе множество социальных ро-
лей, интегрировать в различные сферы общественной жизни. Поэтому необходимо 
формирование мировоззренческих, гражданских основ личности, учитывая также 
традиционно активную роль медиков в общественной жизни [3].

Все эти требования могут успешно реализовываться не только через професси-
ональное обучение и воспитание, но и через широкий воспитательный процесс, про-
водимый во внеучебное время. Определение воспитательного процесса как внеучебно-
го, на наш взгляд, является условным. Практически каждая учебная тема дисциплин, 
изучаемых в вузе, в том числе и по патологической анатомии несет информационно- 
значимую воспитательную нагрузку, направленную, прежде всего, на формирование 
здорового образа жизни, так как в ходе занятий обязательно рассматриваются вопро-
сы этиологии, патогенеза, морфогенеза заболеваний. Проведение монотематических 
студенческих конференций с международным участием и заседаний кружка, посвя-
щенных вопросам влияния никотина, алкоголя и других факторов на структурную пе-
рестройку органов, проводимые во внеучебное время, способствует развитию научно- 
профессиональных способностей студентов, формированию здорового образа жизни, 
развитию дружбы, межвузовской и интернациональной работы.

При использовании дистанционных технологий воспитательная работа приоб-
ретает ряд особенностей:
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во-первых, дистанционное обучение предполагает работу с использованием раз-
личных устройств: стационарного компьютера, ноутбука, планшета или смартфона. 
В связи с этим следует учитывать уровень цифровой грамотности студентов. Не у всех 
сразу получается правильно настроить Zoom для видеоконференции или запустить 
демонстрацию экрана для презентации. При этом более продвинутые в этом плане 
студенты могут помогать своим товарищам, что также способствует развитию взаи-
мопомощи в студенческой среде;

во-вторых, не следует перегружать студентов работой с цифровыми устройства-
ми, так как это может неблагоприятно сказаться на их здоровье и, соответственно, 
формировании здорового образа жизни. Стоит делать небольшие перерывы, чередо-
вать устные (доклад или выступление по теме на онлайн- конференции) и письменные 
формы работы (написание эссе по проблеме или тестирование);

в-третьих, использование разнообразных форм работы позволяет повысить уро-
вень заинтересованности студентов, не дает им заскучать.

В качестве примера приведем следующие типы работы, используемые на кафедре 
патологической анатомии:

– задание по интерактивному поиску источников для написания рефератов по из-
учаемой теме занятия по вопросам, не рассматриваемых на занятиях;

– создание групповых презентаций и видеороликов, что способствует успешному 
межличностному взаимодействию для наилучшего достижения поставленной цели;

– просмотр видеофрагментов по морфологическим проявлениям заболеваний 
с последующим обсуждением в формате видеоконференции;

– тестирование;
– проведение онлайн- конференций, дискуссий.
В условиях дистанционного обучения возникают некоторые проблемы воспита-

тельной работы, которые также следует учитывать [4]:
– различные технические проблемы (перебои с интернетом, с открытием файлом 

различных форматов). Не все студенты и преподаватели имеют персональный ком-
пьютер или современный смартфон;

– занятия вне аудитории могут расхолаживать студентов, из чего вытекает низ-
кая мотивация к выполнению заданий преподавателя. Не у всех есть возможность 
выделить для занятий отдельную комнату или даже отдельный стол, чтобы никто 
не мешал. Поэтому следует поощрять развитие навыков тайм-менеджмента, умения 
планировать свою работу;

– отсутствие «цифровой этики»: студенты могут забывать здороваться и про-
щаться, благодарить или просить прощения. Могут писать преподавателю в нерабочее 
время. Следует оговорить все эти моменты в самом начале и требовать их соблюдения;

– отсутствие прямого контакта со студентом: основой воспитательной работы 
в вузе является личный пример преподавателя.

Таким образом, воспитательная работа при использовании дистанционных об-
разовательных технологий играет важную роль в образовании студентов- медиков. 
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Использование мультимедийных ресурсов и всего того, что предлагает интернет, мо-
тивирует их на самообразование и самосовершенствование и в целом способствует 
становлению всесторонне развитой личности и специалиста, хорошо ориентирую-
щегося в реалиях современного мира. Однако при обучении студентов медицинских 
вузов с использованием только дистанционных образовательных технологий невоз-
можно реализовать воспитательную работу в той же мере, как при традиционном оч-
ном обучении. Дистанционные технологии в образовательном процессе должны при-
меняться в единой парадигме с воспитанием.
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Аннoтация. Цифpoвая гpамoтнoсть станoвится нoвoй фopмoй oбщественнoгo 
сoзнания. Для ее фopмиpoвания неoбхoдима цифpoвая инфopмациoнная oбpазoвательная 
сpеда (ЦИOС). Пpи oсуществлении учебнoгo пpoцесса пoсpедствoм цифpoвoй 
oбpазoвательнoй сpеды пpедусматpивается и вoзникает pазнoтипнoе инфopмациoннo-
сoдеpжательнoе учебнoе взаимoдействие студентoв с элементами oбpазoвательнoй сpеды. 
Пpи этoм педагoгическoе взаимoдействие хаpактеpизуется активнoстью, oсoзнаннoстью, 
целенапpавленнoстью взаимных действий стopoн пpoцесса oбучения. Испoльзoвание 
pазличных фopм, метoдoв и сpедств цифpoвoй oбpазoвательнoй сpеды пpи изучении 
дисциплин спoсoбствует личнoстным изменениям, пoвышению мoтивации к учебе, 
poсту пpактических навыкoв испoльзoвания инфopмациoнных технoлoгий, кoтopые 
так неoбхoдимы в их будущей пpoфессиoнальнoй деятельнoсти.

Ключевые слoва: цифpoвая гpамoтнoсть, цифpoвая инфopмациoнная oбpазoвательная 
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Abstract. Digital literacy is becoming a new form of public consciousness. For its formation, 
a digital information educational environment (CIOS) is needed. In the implementation of 
the educational process through a digital educational environment, a diverse information-
content educational interaction of students with elements of the educational environment is 
envisaged and arises. At the same time, pedagogical interaction is characterized by activity, 
awareness, purposefulness of mutual actions of the parties to the learning process.

The use of various forms, methods and means of the digital educational environment 
in the study of disciplines contributes to personal changes, increased motivation to study, 
growth of practical skills in the use of information technologies, which are so necessary for 
the future activity of their profession.

Key words: digital literacy, digital information educational environment, educational 
process, pedagogical interaction, information technologies, professional activity.

Oднoй из oсoбеннoстей сoвpеменнoгo oбщества является изменение oтнoшения 
к oбpазoванию. Гoсудаpствo пpизнает егo ключевым кoмпoнентoм в системе меpoпpиятий, 
oбеспечивающих oбщественнoе pазвитие. И oднoй из наибoлее важных задач, кoтopые 
на сегoдняшний день pешаются сoвpеменнoй системoй высшегo oбpазoвания, является 
пoдгoтoвка не пpoстo высoкoквалифициpoваннoгo специалиста, нo и пpoфессиoнала, 
oтвечающегo тpебoваниям цифpoвoй экoнoмики, «цифpoвoгo сooбщества» и сoвpеменнoгo 
pынка тpуда.

Цифpoвая гpамoтнoсть является нoвым фopматoм сoциальных взаимoдействий 
между людьми и является нoвoй фopмoй oбщественнoгo сoзнания [1].

В связи с этим pезкo изменились и технические сpедства oбучения. Если pаньше 
былo дoстатoчнo бумажных учебникoв и мелoвoй дoски, тo тепеpь для oсуществления 
пpoцесса oбучения тpебуются кoмпьютеp, poутеp, электpoнные учебники, ведение 
электpoнных жуpналoв [1].

Мoлoдежь частo стoит пеpед выбopoм, связанным с oбpазoванием, кoтopoе сле-
дует пoлучить, и навыками, кoтopые следует pазвивать уже сейчас. Oсoбую слoжнoсть 
даннoму выбopу пpидают технoлoгические и сoциальнo- экoнoмические вызoвы 
сoвpеменнoсти, изменения в технике и технoлoгиях, не пoзвoляющие сфopмиpoвать 
тoчнoе пpедставление o будущем pабoчем месте. В услoвиях цифpoвизации важным 
пpедставляется фopмиpoвание, пoддеpжание и pазвитие навыкoв pабoтникoв, акту-
альных для сoвpеменнoй индустpии [1].



412

Этo спoсoбствует дoстижению неoбхoдимoгo уpoвня кoнкуpентoспoсoбнoсти 
пеpсoнала на pынке тpуда, бoлее эффективнoй егo адаптации в нoвых услoвиях. Владе-
ние пoдoбными навыками oбеспечивает испoльзoвание pабoтниками нoвых цифpoвых 
вoзмoжнoстей, а значит, спoсoбствует poсту эффективнoсти пеpсoнала и пpедпpиятий, 
pазвитию oбщества и экoнoмики в целoм.

Вoпpoс o фopмиpoвании кoмпетенций для вoзмoжнoсти opиентиpoваться 
в цифpoвых медиа и пoльзoваться ими является основным на повестке дня в образо-
вании. Для pазвития цифpoвoй гpамoтнoсти важно развитие практических навыков 
не только испoльзoвания технических сpедств (мoбильных гаджетoв и кoмпьютеpoв), 
но и вoзмoжнoстей и кoммуникаций цифpoвoй сpеды. Владеть сoвpеменным языкoм 
кoммуникации неoбхoдимo и для тoгo, чтoбы пеpедавать свoи знания oбучающимся 
и студентам. Цифpoвая гpамoтнoсть oхватывает шиpoкий спектp навыкoв, oт oценки 
дoстoвеpнoсти веб-сайтoв дo сoздания и oбмена медиакoнтентoм [3].

Для ее фopмиpoвания неoбхoдима цифpoвая инфopмациoнная oбpазoвательная 
сpеда (ЦИOС) –  oткpытая сoвoкупнoсть инфopмациoнных систем, пpедназначенных 
для oбеспечения pазличных задач oбpазoвательнoгo пpoцесса [1].

Назначение цифpoвoй oбpазoвательнoй сpеды oпpеделяется самoй спецификoй 
цифpoвых технoлoгий и заключается в pаскpытии и pазвитии спoсoбнoстей и пoтенциальных 
вoзмoжнoстей индивида к твopческoй инициативе, фopмиpoвание oпpеделенных 
личнoстных качеств, сoздании услoвий для самoстoятельнoй пoзнавательнoй 
деятельнoсти студентoв, автoматизации пpoцесса oбpабoтки pезультатoв oбучения. 
Пpи oсуществлении учебнoгo пpoцесса пoсpедствoм цифpoвoй oбpазoвательнoй сpеды 
пpедусматpивается и вoзникает pазнoтипнoе инфopмациoннo- сoдеpжательнoе учебнoе 
взаимoдействие студентoв с элементами oбpазoвательнoй сpеды. Пpи этoм педагoгическoе 
взаимoдействие хаpактеpизуется активнoстью, oсoзнаннoстью, целенапpавленнoстью 
взаимных действий стopoн, кoтopые выступают в пoзиции субъектoв [4].

Электpoнная библиoтека сегoдня также является частью цифpoвoй oбpазoвательнoй 
сpеды унивеpситета. Цифpoвые кoмпетенции студентoв бакалавpиата связаны с на-
выками эффективнoгo пoльзoвания технoлoгиями и включают пoиск инфopмации, 
испoльзoвание цифpoвых устpoйств, испoльзoвание функциoнала сoциальных сетей, 
кpитическoе вoспpиятие инфopмации, пpoизвoдства мультимедийнoгo кoнтента [1].

Взаимoдействие, в сpавнении с кoммуникацией, включает не тoлькo oбмен 
инфopмацией, нo и opганизацию сoвместных действий, благoдаpя чему вoзмoжна 
pеализация oпpеделеннoй деятельнoсти, дoстижения пoставленнoй цели [3].

И если в тpадициoннoй дидактике взаимoдействие между пpепoдавателем и студентoм 
нoсит дискpетный, линейный хаpактеp, тo в цифpoвoй oбpазoвательнoй сpеде сту-
дент пoгpужается в сoзданную ситуацию и пoлучает вoзмoжнoсть тpансфopмиpoвать 
ее, т. е. данная oбpазoвательная сpеда хаpактеpизуется системoй пoлисенсopнoгo 
вoспpиятия и интеpпpетаций, кoтopые не oгpаничиваются физическим пpoстpанствoм 
и матеpиалами [4].
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В свoю oчеpедь, oт эффективнoсти взаимoдействия напpямую зависит качествo 
цифpoвoй oбpазoвательнoй сpеды. А пoскoльку пoд качествoм oбpазoвания пoнимают 
oтpажение степени сooтветствия pеальнo пoлученных oбpазoвательных pезультатoв 
и услoвий oбеспечения oбpазoвательнoгo пpoцесса нopмативным тpебoваниям, 
сoциальным и личнoстным oжиданиям, тo вoпpoс качества oбpазoвательнoй сpеды 
станoвится oдним из самих актуальных вoпpoсoв нашегo вpемени, пoскoльку oт негo 
зависит качествo oбpазoвания.

Для дoстижения пoставленнoй цели неoбхoдимo:
• сoздание услoвий, спoсoбствующих pазвитию цифpoвoй гpамoтнoсти, 

для испoльзoвания pазличных спoсoбoв пoиска, сбopа, oбpабoтки, анализа и пpедставления 
инфopмации (увеличение вoвлеченнoсти студентoв в pеализацию пpoекта),

• пpедставление студентам и пpепoдавателям pазличных ваpиантoв pешения за-
дач пpoфессиoнальнoй деятельнoсти,

• pазвитие умения студентoв планиpoвать и pеализoвывать пpoфессиoнальные 
пpoекты в будущей пpoфессиoнальнoй деятельнoсти с учетoм цифpoвoй гpамoтнoсти,

• pазвитие навыкoв испoльзoвания цифpoвых технoлoгий в медицине, сoдействoвать 
opиентации студентoв к пpoведению пpoфилактическoй pабoты с населением.

Oсoбеннoсти изучения цифpoвых технoлoгий oпpеделяют специфические вoзмoжнoсти 
цифpoвoй oбpазoвательнoй сpеды в пpoцессе oбучения будущих бакалавpoв. Сегoдня 
к будущим бакалавpам сестpинскoгo дела пpедъявляются дoстатoчнo высoкие тpебoвания 
в сфеpе пpименения цифpoвых технoлoгий в пpoфессиoнальнoй деятельнoсти. Такие 
тpебoвания oтpажены в ФГOС ВO (уpoвень бакалавpиата) пo напpавлению пoдгoтoвки 
34.03.01 «Сестpинскoе делo» [2].

К таким тpебoваниям oтнoсятся следующие: фopмиpoвание oбщепpoфессиoнальных 
кoмпетенций (OПК-1, OПК-4, OПК-5, OПК-7, OПК-8), пpoфессиoнальных кoмпетенций 
(ПК-1 –  ПК-24), а также наличие в вузе высoкoтехнoлoгичнoй электpoннoй инфopмациoннo- 
oбpазoвательнoй сpеды.

В этoй связи фopмиpoвание кoмпетенции у студентoв в услoвиях цифpoвoй 
oбpазoвательнoй сpеды пoмoгает будущим бакалавpам глубже изучить и пoлучить 
бoлее высoкий уpoвень знаний пo дисциплинам, спoсoбствует пoвышению мoтивации, 
фopмиpует у студентoв навыки испoльзoвания цифpoвых pесуpсoв для самoстoятельнoгo 
изучения учебных дисциплин.

Испoльзoвание pазличных фopм, метoдoв и сpедств цифpoвoй oбpазoвательнoй 
сpеды пpи изучении дисциплин спoсoбствует личнoстным изменениям, пoвышению 
мoтивации к учебе, poсту пpактических навыкoв испoльзoвания инфopмациoнных 
технoлoгий, кoтopые так неoбхoдимы в их будущей пpoфессиoнальнoй деятельнoсти.
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Аннотация. В период пандемии стремительный рост заболеваемости коронави-
русной инфекции SARS-CoV-2 определил необходимость экстренного перевода меди-
цинских вузов на дистанционный формат обучения. В Сеченовском Университете это 
стало возможным благодаря наличию Единого образовательного портала, созданного 
в 2018 году на базе зарубежной системы цифровых технологий Moodle и используе-
мого по мере необходимости. Уникальный опыт медицинского онлайн-образования 
в период пандемии помог руководителям, преподавателям и студентам увидеть новые 
возможности дистанционных технологий и стал импульсом дальнейшего опережаю-
щего развития сферы их применения. Внедрение в дистанционном формате онлайн-
курсов и лекций, симуляционных тренажеров и интерактивных технологий, централь-
ного тестирования и оформления документов, тематических форумов и пользование 
электронной библиотекой существенно расширит существующие методики препода-
вания и будет способствовать повышению качества подготовки медицинских кадров.

Ключевые слова: медицинское образование, пандемия SARS-CoV-2, дистанци-
онный формат, онлайн-курсы, качество образования.
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Abstract. During the pandemic, the rapid increase in the coronavirus infection SARS-
CoV-2 incidence determined the need for an urgent transfer of medical universities to a 
distance learning format. At Sechenov University, this became possible due to the presence of 
the Unified Educational Portal, created in 2018 on the basis of the foreign digital technology 
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system Moodle and used as needed. The unique experience of online medical education 
during the pandemic helped managers, teachers and students to see the new possibilities of 
distance technologies and became an impetus for further advanced development of their scope. 
The introducing distant format of online courses and lectures, simulation simulators and 
interactive technologies, central testing and paperwork, thematic forums and the electronic 
library use will significantly expand existing teaching methods and improve the medical 
personnel training quality.

Key words: medical education, SARS-CoV-2 pandemic, distance format, online courses, 
education quality

Традиционное медицинское образование предполагает освоение как большо-
го объема теоретических знаний, так и получение профессиональных практических 
и коммуникативных навыков, которое требует обязательного очного присутствия сту-
дентов [3]. В период пандемии стремительный рост заболеваемости коронавирусной 
инфекции SARS-CoV-2 определил необходимость экстренного перевода медицинских 
вузов на дистанционный формат обучения [2]. В Сеченовском Университете это ста-
ло возможным благодаря наличию Единого образовательного портала, созданного 
в 2018 году на базе зарубежной системы цифровых технологий Moodle, которая явля-
ется лидером по функциональности и количеству пользователей среди платформ с от-
крытым исходным кодом. В его сферу входят организация и управление как электрон-
ным, так традиционным и комбинированным образованием; тестирование различных 
знаний и навыков; отработка и развитие практических навыков. Этот образователь-
ный ресурс предоставляет студентам возможность создать индивидуальную траек-
торию занятий и доступ ко всем методическим материалам, лекциям и электронным 
библиотекам. Для общения и обсуждения научных исследований студентам предла-
гаются тематические форумы, видеоконференции, чаты и блоги. В рамках Единого об-
разовательного портала преподаватели могут размещать и структурировать учебный 
контент в виде отдельных взаимосвязанных модулей [4]. Однако быстрая трансфор-
мация медицинского образования в полный онлайн- режим работы актуализировала 
проблемы не только формы и организации учебного процесса, но и самого подхода 
к управлению познавательной деятельности студентов [1].

Цель исследования –  оценить возможности дистанционного формата медицин-
ского образования, осуществляемого в период пандемии, для совершенствования мо-
делей его развития и дополнения им традиционных методик преподавания.

Материал и методы исследования

В анонимном социологическом анкетировании на платформе Google Forms при-
няли участие 272 студента в возрасте от 16 до 24 лет (в среднем 18,5 ± 0,9 года). Иссле-
дование проводилось на базе Сеченовского Университета в период пандемии корона-
вирусной инфекции. Для сбора данных использовался валидизированный опросник, 
разработанный учеными МГУ им. М. В. Ломоносова. Статистическая обработка дан-
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ных осуществлялась на компьютерной программе Microsoft Excel-2010 с использова-
нием критерия Фишера и Пирсона χ2. Различия считали достоверными при р < 0,05.

Результаты исследования

Показано, что до пандемии подавляющее большинство медицинских студентов 
считали использование Единого образовательного портала обязательной составляющей 
учебного процесса (72,1 ± 2,72 %), каждый пятый респондент (22,1 ± 2,52 %) обращал-
ся к нему время от времени в случае необходимости. Поэтому к моменту оперативно-
го перевода всех занятий в тотальный онлайн- режим практически все обучающиеся 
Сеченовского Университета имели опыт работы с дистанционной платформой и ори-
ентировались в современных информационных технологиях. Только 5,8 ± 1,42 % сту-
дентов впервые осваивали электронное пространство и нуждались в пошаговых ин-
струкциях. Преподаватели вуза регулярно проходили обучение цифровым навыкам 
преподавания и работы в электронной образовательной среде на базе ФГАОУ ВО НИ-
ЯУ «МИФИ». Уровень своей адаптации к новым условиям обучения и подготовленно-
сти профессорско- преподавательского состава студенты оценили в 4,24 ± 1,01 и 3,91 ± 
0,84 балла соответственно.

Принятые меры позволили проводить преподавателям университета большин-
ство практических занятий (86,8 ± 2,05 %) в режиме реального времени в формате 
видеоконференций. Для более эффективного взаимодействия с обучающимися была 
организована интерактивная форма работы в небольших подгруппах, что позволяло 
каждому студенту активно участвовать в семинаре. Разработка новых приемов обуче-
ния и онлайн- инструментов, модернизация существующей электронной платформы 
и интеграция в нее международных образовательных кейсов в период пандемии по-
могали не только закрепить пройденный материал по соответствующей медицинской 
тематике, но и развить цифровые компетенции будущих специалистов. Треть респон-
дентов (32,4 ± 2,84 %) отправляли ответы на вопросы педагогов по электронной почте. 
Каждый четвертый обучающийся готовил научные проекты в виде презентаций (25,0 
± 2,63 %) или рефератов (22,1 ± 2,52 %).

Теоретические знания в период дистанционного обучения передавались в виде 
уже готовых лекций, размещенных на Едином образовательном портале Университета 
(91,2 ± 1,72 %), и в виде онлайн- лекций, читаемых преподавателями в режиме реаль-
ном времени (52,9 ± 3,03 %). Треть студентов (36,8 ± 2,92 %) для подготовки к заняти-
ям дополнительно использовали готовые лекции открытых ресурсов. Рассылка тек-
ста лекции и презентации на электронную почту обучающихся практиковалась очень 
редко –  только в 13,2 ± 2,05 % случаях.

Во время онлайн- обучения большинство респондентов (76,5 ± 2,57 %) столкнулись 
с техническими проблемами, обусловленными низкой скоростью интернета и плохим 
качеством качество связи. На втором по распространенности месте были трудности, 
связанные с установкой самоорганизации (35,3 ± 2,89 %) и мотивации на обучение 
(38,2 ± 2,94 %) в домашних условиях.
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Все студенты (100 %) подчеркнули важную роль цифровых технологий в реали-
зации возможности продолжить медицинское образование в период пандемии, со-
хранении здоровья и устранении необходимости постоянного использования средств 
индивидуальной защиты. Положительными моментами онлайн- обучения большая 
часть обучающихся считает экономию времени на дорогу (97,1 ± 1,02 %), возможность 
получать знания в привычных домашних условиях (86,8 ± 2,05 %), наличие регуляр-
ного питания (85,3 ± 2,15 %) и нормализации продолжительности сна (83,8 ± 2,23 %). 
Преимуществами онлайн- образования большинство респондентов сочли возмож-
ность обучения в удобное время в любом месте (69,1 ± 2,81 %), возможность самосто-
ятельно распределять свое рабочее время (73,5 ± 2,68 %) и возможность повторного 
просмотра видеозаписи лекций и практических занятий (73,5 ± 2,68 %). Каждый вто-
рой обучающийся подчеркнул важность индивидуальной траектории обучения (57,4 
± 2,99 %), увеличение компьютерной грамотности и использование новых электрон-
ных технологий (47,1 ± 3,03 %).

Среди недостатков дистанционной формы обучения большая часть обучающих-
ся указала на снижение физической активности (60,3 ± 2,97 %). Каждому второму ре-
спонденту не хватало личных встреч со своими сокурсниками (55,9 ± 3,01 %).

Оценивая перспективы онлайн- обучения в медицинском вузе, большинство сту-
дентов (61,8 ± 3,01 %) предпочли смешанное образование, в котором дистанционные 
технологии будут занимать значимое место. Так, значительная часть участников опро-
са считает целесообразным проведение в дистанционном формате лекций и онлайн- 
курсов (66,2 ± 2,86 %), интерактивных технологий и центрального тестирования (73,5 
± 2,67 %), симуляционных тренажеров и оформления документов (54,4 ± 3,02 %), те-
матических форумов и пользование электронной библиотекой (57,4 ± 2,99 %).

Заключение
Таким образом, уникальный опыт медицинского онлайн-образования в пери-

од пандемии помог руководителям, преподавателям и студентам увидеть новые воз-
можности дистанционных технологий и стал импульсом дальнейшего опережающего 
развития сферы их применения. Внедрение в дистанционном формате онлайн-кур-
сов и лекций, симуляционных тренажеров и интерактивных технологий, централь-
ного тестирования и оформления документов, тематических форумов и пользование 
электронной библиотекой существенно расширят существующие методики препода-
вания и будут способствовать повышению качества подготовки медицинских кадров.
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Современное образование ориентировано на повышение качества подготовки вы-
пускников медицинских вузов, которые способны не только работать с полученной 
в процессе обучения информацией, но и анализировать ее, систематизировать и при-
менять в будущей практической деятельности. Исходя из этого положения, преподава-
тели применяют различные средства обучения, позволяющие развить у студентов на-
выки мышления. Одним из таких средств обучения служат ситуационные задачи [1, 2].

Как известно, ситуационные задачи –  это задачи, позволяющие студенту осваи-
вать интеллектуальные операции последовательно: ознакомление –  понимание –  при-
менение –  анализ –  синтез –  оценка. Специфика ситуационной задачи заключается 
в том, что она носит ярко выраженный практико- ориентированный характер, но для ее 
решения необходимо конкретное предметное знание. Зачастую требуется знание не-
скольких учебных предметов, т. е. своеобразная интеграция базовых знаний и основ 
клинических дисциплин. Благодаря использованию ситуационных задач в учебном 
процессе у обучающихся совершенствуются познавательные, коммуникативные и ана-
литические навыки [2, 3].

Стоит отметить, что разработка ситуационных задач преподавателями требует 
определенного, особенного подхода, целью которого является достижение положи-
тельных образовательных результатов, иногда выходящих за рамки учебного пред-
мета, что может позволить расширить интеллектуальные и познавательные навыки 
обучающихся.

При составлении ситуационной задачи необходимо учитывать уровень сложно-
сти в зависимости от курса, специальности обучения, а иногда необходимо обращать 
внимание на индивидуальные особенности студентов и уровень их заинтересованно-
сти. В любом случае применение данной формы обучения имеет однозначно положи-
тельное влияние на все группы студентов, т. к. помогает систематизировать знания, 
полученные при подготовке по дисциплине.

На кафедре патологической физиологии разработан банк ситуационных задач 
как для использования в процессе практических занятий, так и при проведении про-
межуточной аттестации по предмету. Большая часть задач посвящена вопросам част-
ной патофизиологии, среди них: патология крови, патология почек, патология ЖКТ, 
но также есть банк задач по общей патофизиологии и, в частности, задачи по таким 
важным проблемам, как нарушения кислотно- основного состояния, гипоксия.

В 2019 году с целью подготовки предметной олимпиады был собран блок ситу-
ационных задач, на основании анализа и опыта их использования в крупных меди-
цинских университетах, была проведена корректировка и адаптация задач для кон-
тингента студентов, участвующих в олимпиаде. Конечно же, данная форма работы 
подразумевает в себе более глубокое погружение в предмет, поэтому и задачи были 
сформированы исходя их этого положения.

Ситуационные задачи активно применяются и со студентами иностранного фа-
культета, особенно в процессе курса клинической патофизиологии, где каждое заня-
тие сопровождается разбором ситуационных задач по обозначенной проблеме. Чтобы 
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избежать разночтений при подготовке данной категории студентов, была проанали-
зирована соответствующая иностранная литература. Все задачи, как и собственно 
теоретический материал, на данном факультете представлены на английском язы-
ке. На наш взгляд, такая работа позволяет более активно подготовить студентов 6-го 
курса к сдаче итоговой государственной аттестации, особенно в реалиях современных 
требований к образованию.

В процессе разбора ситуационных задач можно выявить определенные пробелы 
или незнание теоретического материала, а также оценить способность обучающихся 
к анализу и логическому построению подхода к решению задач. В целом предложение 
ситуационных задач позволяет выработать у студентов навык самоорганизации и са-
моконтроля, а также выявить особенности индивидуального мышления.

Таким образом, совершенствование подходов к подготовке специалиста с целью 
повышения качества медицинского образования, несомненно, должно включать в се-
бя: обеспечение развития самостоятельности мышления, нахождение собственных 
подходов к решению проблем, умение формулировать свою точку зрения, выработку 
новых подходов к профессиональным ситуациям, для чего необходимо использовать 
ситуационные задачи на протяжении всего курса обучения, обеспечивая интеграцию 
знаний, полученных при освоении разных дисциплин.
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Аннотация. Дистанционное взаимодействие во всех сферах жизнедеятельно-
сти современного общества, в том числе системы образовательных и медицинских 
услуг, формирует актуальность обучению телемедицинским технологиям в высших 
медицинских учебных заведениях будущих врачей всех специальностей. Основной 
целью является грамотность выпускников, их готовность к практическому примене-
нию полученных знаний. Избираемые подходы к обучению в этом направлении ос-
нованы на нормативно-правовой базе, регламентирующей работу телемедицины. Ру-
тинная практика телемедицинских технологий возможна при наличии технического 
обеспечения, умелых специалистов, готовых к работе в данном формате, позитивно 
ориентированных пациентов. В условиях пандемии новой коронавирусной инфекции 
значимо увеличилась востребованность такого формата медицинских услуг. Это обе-
спечило сохранение качества преподавания клинических дисциплин при дистанци-
онном обучении.

Ключевые слова: дистанционное обучение, телемедицинские технологии, сту-
дент, медицинское высшее учебное заведение.

HIGHER MEDICAL EDUCATION AND TELEMEDICAL TECHNOLOGIES

Abstract. Remote interaction in all spheres of life of modern society, including the 
system of educational and medical services, forms the relevance of teaching telemedicine 
technologies in higher medical educational institutions to future doctors of all specialties. 
The main goal is the literacy of graduates, their readiness for the practical application of the 
acquired knowledge. The selected approaches to training in this direction are based on the 
legal framework governing the work of telemedicine. The routine practice of telemedicine 
technologies is possible with the availability of technical support, skilled professionals who are 
ready to work in this format, and positively oriented patients. In the context of a pandemic of 
a new coronovirus infection, the demand for this format of medical services has significantly 
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increased. This ensured the preservation of the quality of teaching clinical disciplines in 
distance learning.

Key words: distance learning, telemedicine technologies, student, medical higher 
education institution.

Приказом Министерства здравоохранения РФ от 30 ноября 2017 г. № 965н «Об ут-
верждении порядка организации и оказания медицинской помощи с применени-
ем телемедицинских технологий» [1] в практику рядового врача любой специально-
сти введено понятие телемедицинских технологий, определены пути их внедрения 
в лечебно- диагностический процесс с целью модернизации, обеспечения доступно-
сти медицинской помощи в условиях совершенствующихся способов коммуникации. 
Современные цифровые технологии, обеспеченные наличием необходимого оборудо-
вания во всех лечебно- профилактических учреждениях государственного и частного 
сектора здравоохранения, формируют материальную базу успешности интеграции ме-
тодик телемедицины в оказании специализированной медицинской помощи. Второй 
составляющей, необходимой для реализации данной новейшей технологии, является 
готовность населения к получению целого ряда медицинских услуг в дистанционном 
формате. Третий немаловажный элемент, а может быть и наиболее сложный для ре-
ализации в рутинной практике, –  это наличие медицинского персонала, готового ра-
ботать в современных условиях, модифицировать использование привычных методик 
обследования пациентов, использовать способы вербального, визуального и дистан-
ционного диагностирования патологий при оказании медицинских услуг.

Именно последний представленный элемент в настоящее время является зна-
чимым препятствием на пути успешной реализации телемедицинских технологий. 
Большинство работающего медицинского персонала оказалось неготовым к работе 
в дистанционном формате. Непонимание коммуникативных механизмов общения 
с пациентом и сотрудничества со своими коллегами при переходе к работе в новом 
формате изначально среди превалирующей части медицинского персонала вызвало 
негативную реакцию. Однако нельзя не отметить то, что среди более молодого поко-
ления врачей внедрение этих технологий вызвало неподдельный интерес и, более того, 
стало использоваться для дополнительного заработка и реализации своих професси-
ональных амбиций путем создания аккаунтов и блогов в социальных сетях, реализа-
ции платного контента с проведением онлайн- консультаций, вебинаров по насущным 
и популярным среди населения вопросам.

В этих условиях перед системой образования медицинских высших учебных за-
ведений поставлен вызов. Необходима разработка и внедрение современных методо-
логических подходов к программам обучения будущих врачей. Целью является фор-
мирование новых профессиональных компетенций в условиях развития и внедрения 
телемедицинских технологий как одного из элементов дистанционного взаимодей-
ствия во всех сферах жизнедеятельности современного общества, в том числе систе-
мы образовательных и медицинских услуг [2].



427

Наверное, активное внедрение дистанционных практик в систему образования 
и оказания медицинской помощи не имело бы такого развития на данный момент, ко-
торого оно достигло, если бы не испытание, затронувшее всю планету Земля. Панде-
мия КОВИД-19 охватила все мировое сообщество. Это потребовало принятия и реа-
лизации новейших решений и популяризации актуальных технологий. Главная цель 
системы здравоохранения в условиях пандемии является максимальное сохранение 
уровня здоровья населения, сдерживание уровня заболеваемости и смертности [3]. 
Для этого необходимо обеспечить адекватность объемов оказываемой медицинской 
помощи, сохранить высокий уровень функционирования системы образования во всех 
сферах, а особенно медицинской, в связи с нарастающим дефицитом медицинских 
кадров, необходимости его восполнения не только за счет темпов, но и качества под-
готовки специалистов данного звена.

С марта 2020 года и по настоящее время все медицинское сообщество постав-
лено в жесткие рамки функционирования в условиях множественных санитарно- 
эпидемиологических ограничений. Данные реалии не могли не повлиять на органи-
зацию высшего профессионального образования в медицинских учебных заведениях. 
Причинами множества неоднократных изменений методов обучения в условиях ре-
ального времени явились различные факторы. Во-первых, в условиях действия жест-
ких санитарно- противоэпидемиологических мероприятий возникла проблема фи-
зического доступа на клинические базы медицинских высших учебных заведений. 
В ряде случаев это было связано с переводом лечебно- профилактических учрежде-
ний под работу КОВИД-госпиталей, что привело к необходимости временного пере-
оборудования учебных площадей под экстренные нужды системы здравоохранения. 
В других случаях причиной явилась система введенных федеральных и региональных 
ограничительных мероприятий, в частности самоизоляции. Во-вторых, с целью сни-
жения распространения новой коронавирусной инфекции были прекращены очные 
занятия и лекции на учебных площадях с целью снижения личных контактов педа-
гогического состава и обучающихся друг с другом. В-третьих, система практического 
здравоохранения, столкнувшаяся с дефицитом профессиональных кадров, получила 
помощь со стороны медицинских высших образовательных учреждений путем деле-
гирования обучающихся на работу в практическое звено оказания медицинской по-
мощи пациентам с новой коронавирусной инфекцией.

Вышеперечисленные факторы составили основу вынужденного введения или на-
ращивания объемов доступных дистанционных технологий обучения. Важным эле-
ментом онлайн- обучения стали телемедицинские технологии, позволившие в усло-
виях необходимости ограничения личных контактов и снижения объемов оказания 
плановой медицинской помощи широкому кругу пациентов при множественных но-
зологиях сохранить качество образования медицинских кадров, обеспечив доступ-
ность клинической практики обучающихся на примерах пациентов путем реализа-
ции телемедицинских технологий.
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На основе существующей нормативно- правовой базы в этой сфере выделяют две 
основные модели взаимодействия медицинских работников при применении телеме-
дицинских технологий.

Первая модель «Консультант –  врач». Дистанционное взаимодействие медицин-
ских работников различных структур системы здравоохранения при организации 
и оказании медицинской помощи между собой.

При этой модели осуществляется консультирование должностным лицом сторон-
ней медицинской организации, мобилизуемой для ее проведения или участия в кон-
силиуме врачей с применением телемедицинских технологий. Задачи: оценка стату-
са здоровья пациента, верификация диагноза, утверждение тактики медицинского 
обследования и лечения, рассуждение о прогнозе, необходимости и рационально-
сти перевода или медицинской эвакуации в специализированное отделение лечебно- 
профилактического учреждения соответствующего уровня оказания медицинской 
помощи. По результатам проведенной консультации или консилиума оформляется 
протокол, в котором излагаются все представленные для консультации данные, мате-
риалы, полученные в ходе взаимодействия медицинских работников, и заключение 
с рекомендациями.

Вторая модель «Консультант –  пациент». Дистанционное взаимодействие меди-
цинских работников государственной, муниципальной и частной систем здравоох-
ранения при организации и оказании медицинской помощи с пациентами и (или) их 
законными представителями. При дистанционном контакте собирают и анализиру-
ют жалобы пациента, анамнестические данные, дают оценку проведенных лечебно- 
диагностических мероприятий, медицинского наблюдения за состоянием здоровья 
пациента, рассматривают их эффективность, принимают решение о потребности про-
ведения очного приема врача. Так же как и при первой модели, проводится оформле-
ние соответствующего протокола, включающего все материалы.

Для оказания телемедицинской помощи медицинская организация обеспечивает 
помещение, средства связи и оборудование для проведения консультаций, а при про-
ведении консультации в мобильных условиях, обеспечивает мобильные средства свя-
зи и оборудование для проведения консультаций.

Виды медицинской помощи, при которых используются телемедицинские тех-
нологии:

• первичная медико- санитарная;
• специализированная, в том числе высокотехнологичная;
• скорая, в том числе скорая специализированная помощь;
• паллиативная.
Условия проведения определяются фактическим местонахождением пациента:
• вне медицинской организации;
• амбулаторно;
• в дневном стационаре;
• в круглосуточном стационаре.
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Формы консультации в зависимости от состояния пациента:
• экстренная –  в сроки от 30 минут до 2 часов с момента поступления запроса 

на проведение консультации. Показания: внезапные острые заболевания, состояния, 
обострение хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни больного;

• неотложная –  от 3 до 24 часов с момента поступления запроса. Показания: вне-
запные острые заболевания, состояния, обострение хронических заболеваний без яв-
ных признаков угрозы жизни больного;

• плановая –  при проведении профилактических мероприятий, при заболевани-
ях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни больного, не требующих экс-
тренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на опре-
деленное время не повлечет за собой ухудшение состояния больного, угрозу его жизни 
и здоровью.

Выпускник медицинского высшего учебного заведения, выполняя функции леча-
щего врача, должен уметь определять необходимость проведения консультаций с при-
менением телемедицинских технологий в экстренной и неотложной формах.

Формы консультации в зависимости от вида взаимодействия:
• в режиме реального времени –  медицинский работник/пациент непосредствен-

но взаимодействует с консультантом;
• отложенные консультации –  консультант дистанционно изучает медицинские 

документы пациента, готовит медицинское заключение без использования непосред-
ственного общения с медицинским работником/пациентом.

Участники консультаций с применением телемедицинских технологий:
• лечащий врач;
• медицинский работник, осуществляющий диагностическое исследование;
• консультант;
• пациент и (или) его законный представитель.
Выпускнику медицинского высшего учебного заведения еще в процессе обуче-

ния необходимо освоить технологии проведения телемедицинских консультаций. 
В условиях пандемии новой коронавирусной инфекции внедрение дистанционных 
технологий в рутинный процесс обучения дал значимый толчок к обучению телеме-
дицинским консультациям. Именно благодаря телемедицинским технологиям обуча-
ющиеся во время онлайн- занятий имели возможность взаимодействовать с пациен-
тами, применяя свои теоретические знания по взаимодействию в реальном общении. 
Оснащение клиник оборудованием для осуществления телемедицинских консульта-
ций обеспечило возможность «онлайн- присутствия» студентов кафедры акушерства 
и гинекологии в операционной, родильном зале, приемном покое, что позволило со-
хранить качество образовательного процесса на достойном уровне.

Таким образом, телемедицинские консультации можно представить не только 
как элемент дистанционного обучения, но и как новый формат интерактивных ме-
тодик обучения, позволяющий студентам получить практические знания в рамках 
изучения той или иной специальности и освоить современную форму оказания ме-
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дицинской помощи. В настоящее время прогнозируются лидирующие позиции теле-
медицинской технологии в системе организации лечебно- профилактической помощи 
населению, а, значит, медицинские высшие учебные заведения уже сейчас должны ре-
ализовывать их в образовательном процессе, чтобы их выпускники соответствовали 
высоким требованиям международного рынка медицинских услуг, создавая здоровую 
конкуренцию своим коллегам из других учебных заведений.
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Аннотация. В настоящее время все активнее в образовательный процесс вводят-
ся современные методы и средства обучения. Методисты и специалисты в области пе-
дагогики настоятельно предлагают перейти от традиционных форм к интерактивным 
с использованием информационных технологий. Мы приводим пример личного опы-
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та применения видеотехнологий в преподавании лекционного курса и практических 
занятий. Целью исследования было определить мнение преподавателей и студентов 
к различным формам организации аудиторной и внеаудиторной работы, оценить эф-
фективность и пользу смешанного обучения. В результате анализа выявлено значи-
тельное различие в понимании значения и средства передачи лекционного материала 
студентами и преподавателями. Традиционная роль лекции и лектора, такая как ку-
муляция самых современных тематических сведений, их интеграция, комментарий 
и эмоциональное изложение, при постоянном контакте с аудиторией становится ра-
ритетной и требует высокого профессионального навыка. Применение технологии 
«перевернутая классная комната» позволило сделать обучение студентов ФИС «симу-
ляционный курс» более эффективным.

Ключевые слова: видеотехнологии, онлайн-обучение, смешанное обучение, «пе-
ревернутая классная комната», видеофильм, видеолекция.

EXPERIENCE OF USING VIDEO TECHNOLOGIES IN THE PROCESS OF 
EDUCATION OF FOREIGN FACULTY STUDENTS AT THE DEPARTMENT OF 

INTERNAL DISEASES

Abstract. At present, modern methods and means of teaching are being introduced into 
the educational process more actively. Methodologists and experts in the field of pedagogics 
strongly suggest switching from traditional forms to interactive ones using information 
technologies. We give an example of personal experience of using video technologies in teaching 
a lecture course and practical classes. The purpose of the study was to determine the opinion 
of lecturers and students on various forms of organization of classroom and extracurricular 
work, to evaluate the effectiveness and benefits of blended learning. The analysis revealed a 
significant difference in the understanding of the meaning and means of transmission of 
lecture material by students and lecturers. The traditional role of the lecture and lecturer, 
such as accumulation of the most advanced thematic data, their integration, commentary 
and emotional presentation, in constant contact with the audience, becomes rare and requires 
high professional skills. The use of «inverted classroom» technology made it possible to make 
the training of foreign faculty students on «simulation course» more effective.

Key words: video technologies, online learning, blended learning, inverted classroom, 
video film, video lecture.

Визуальные методы обучения традиционно используются в учебном процессе 
для формирования у учащихся знаний. Давно и успешно применяются такие визу-
альные средства, как наглядные пособия, схемы, алгоритмы, таблицы, презентации, 
диаграммы. В настоящее время в высшей школе реализуются различные проекты, на-
целенные на улучшение опыта обучения студентов. К ним можно отнести организа-
цию симуляционных центров, использование интерактивных досок, интерактивных 
столов, создание видеоресурсов.
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Первоначальная объективная реальность, обусловившая необходимость перехо-
да на дистанционное обучение, в дальнейшем подхваченная новаторскими реформа-
ми в системе образования, привела к тому, что два года назад на кафедре внутренних 
болезней, так же как и во всем вузе, был запущен механизм перевода лекционной дея-
тельности в формат видеолекций. Профессорско- преподавательский состав столкнул-
ся с рядом трудностей. Во-первых, для осуществления этой задачи, необходимо было 
получить базовый уровень цифровой грамотности в ограниченные сроки. Во-вторых, 
требования внедрения новых технологий в образовательный процесс не всегда сопро-
вождался своевременной технической поддержкой и подготовкой преподавателей. 
В-третьих, традиционный вариант чтения лекции характеризуется индивидуально-
стью, гибкостью, ориентирован на аудиторию, что объясняет приверженность к дан-
ному формату преподавания.

Основные достоинства и недостатки лекции в формате видео и аудиторном пред-
ставлены в таблице 1.

Однако целью нашего внимания было выяснить не только мнение профессорско- 
преподавательского коллектива относительно предпочтительного формата лекции, 
но и мнение студентов. Нами был проведен опрос студентов, который показал нео-
жиданный результат. Подавляющее большинство опрошенных указали более прием-
лемым для них online- вариант трансляции лекции. На основании этого можно сде-
лать вывод о том, что с точки зрения студентов курс лекций в традиционной форме 
принципиально устарел. Какие же плюсы видят студенты в преподавании с исполь-
зованием информационных технологий? Мы проанализировали полученные данные 
и представили их в таблице 2.

Как видно, первые два места в списке занимают пункты, не связанные непосред-
ственно с образовательным процессом, а скорее, носят экономический интерес.

Таблица 1 –  Сравнительная оценка модели лекции с точки зрения преподавателей

Видеолекция Аудиторная лекция

Преимущества
Доступность;
возможность просмотра повторно;
трансляция на расстоянии.
Недостатки
отсутствие обратной связи;
необходимость технической поддержки;
увеличивает время подготовки лектора (вклю-
чая запись);
трудности в осуществлении контроля

Преимущества
Учитывает особенности аудитории;
возможность оперативного внесения измене-
ний в материал лекции;
непосредственный контакт лектора со слу-
шателями;
есть условия для ответов на вопросы;
не требуется дополнительное материально- 
техническое обеспечение.
Недостатки
Требует конспектирования;
ограниченное количество слушателей;
необходимость помещения
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Как правильно включить видео в учебный курс так, чтобы преподаватели и сту-
денты воспринимали цели и задачи видеолекций одинаково с максимальным коэф-
фициентом усвоения материала?

Технология «перевернутая классная комната» (flipped classroom) относится к мо-
дели смешанного обучения (blended learning), которое сочетает в себе онлайн- обучение 
и обучение «лицом к лицу». Несмотря на то, что такой дидактический прием широко 
используется в зарубежной высшей школе, на нашей кафедре мы открыли этот прием 
самостоятельно, не зная о его существовании. Путем проб различных методик препо-
давания симуляционного модуля на ФИС мы пришли к наиболее эффективному спо-
собу достижения максимального результата.

Стратегия обучения заключается в том, что учащиеся получают на свои устрой-
ства (как стационарные, так и мобильные) по подписке через интернет предваритель-
но видеофильм (Pre- Vodcasting), посвященный тематике занятия для самостоятель-
ного изучения дома.

Для этой цели легче всего было бы использовать имеющиеся в интернет- пространстве 
видеоролики. Однако, зная типичные ошибки студентов, требования к формирова-
нию практического навыка выполнения алгоритма, систему оценивания, мы приш-
ли к выводу о необходимости создания собственного видеофильма с комментариями 
преподавателя.

Получив видеофильм, студенты приступают к выполнению домашнего задания, 
включающего просмотр видео, изучение методического сопровождения, оформлен-
ного билингвально (рис. 1, 2, 3).

Итак, нами была применена технология обучения, имеющая название «перевер-
нутая классная комната», при которой преподаватель предоставляет материал для ин-
дивидуальной подготовки.

К этой модели мы добавили следующий этап, формирующий внеаудиторную 
работу. Каждый студент группы записывает собственное видео с последовательным 
исполнением алгоритма действия и отправляет преподавателю, тем самым создается 
двусторонняя связь еще до проведения практического занятия.

Оценивая видеозаписи, преподаватель кафедры имеет представление о подготов-
ленности студентов к аудиторной работе, определяет уровень начального усвоения темы.

На аудиторном занятии происходит практическое закрепление материала. Слож-
ные теоретические или практические вопросы, возникшие в процессе выполнения до-
машней работы, могут быть детально разобраны во время практического занятия. Ос-
вобожденное за счет пре-водкастинга время дает возможность охватить более полно 

Таблица 2. Результаты опроса студентов о преимуществах лекции в online- варианте
Лекция online
Сокращение затрат времени на дорогу;
уменьшение расходов денежных средств на транспорт;
высвобождение времени на самостоятельную работу (подготовку к экзамену);
возможность вернуться к лекционному материалу в нужное время
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Рис. 1 –  Учебное пособие для студентов 6-го курса ФИС  
«Экзаменационная станция. Демонстрация практических навыков»

Рис. 2 –  Учебный фильм «Экстренная медицинская помощь. ОКС. Отек легких»
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объем материала по теме занятия, провести контроль знаний студентов группы. Цели, 
стоящие перед преподавателем, такие как закрепление и углубление знаний, получен-
ных студентами самостоятельно, могут быть достигнуты.

Переход к этой модели открывает путь к повышению важности роли преподава-
теля в обучении. Он участвует на всех этапах образовательного процесса –  как внеа-
удиторном, так и аудиторном.

Выводы

1. Наиболее успешно видеотехнологии на кафедре внутренних болезней были 
использованы в рамках практических занятий.

2. Технология «перевернутой классной комнаты», примененная в учебном про-
цессе подготовки по симуляционному курсу, дала максимальный положительный ре-
зультат по освоению материала.

3. Для эффективного внедрения видеотехнологий в образовательный контент не-
обходим стимул и внутренняя мотивация как студента, так и преподавателя.

Рис. 3 –  Фрагмент учебного фильма  
«Экстренная медицинская помощь. ОКС. Отек легких»
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Аннотация. Целью данной работы стал анализ различных способов создания ви-
деоконтента с последующим отбором наиболее оптимального для подготовки виде-
окурса лекций, используемого в ходе дистанционного обучения. Главным критерием 
выбран критерий времени и возможность использования в ходе подготовки старого 
комплекта цифровых презентаций без его модернизации (изменение форматирования 
текста, смена полей и т. д.). Второстепенным критерием выбрана степень вовлеченно-
сти студентов. Вовлеченность оценивали путем опроса 50 студентов 3-го курса лечеб-
ного факультета после просмотра видеофрагментов лекций, подготовленных разными 
способами. Факторы оценки были субъективными (наличие «виртуального рабочего 
места», прослушивание лекции фоном при выполнении домашних дел). В результате 
работы было выяснено, что лекции с простым наполнением просты в изготовлении, 
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но не дают вовлеченности. Студенты в лучшем случае включают запись и занимают-
ся своими делами – уборкой, выполнением письменных заданий по другим предме-
там и т. д. Зонирование экрана и появление вопросов к лекции, на которые студен-
ты должны ответить за определенное время, значительно повышают вовлеченность. 
Из способов подготовки лекции авторам представляется наиболее оптимальным ис-
пользование программ-скриншотеров, которые осуществляют запись заданной обла-
сти экрана, что позволяет обойтись без последующего редактирования видеозаписи 
и сохранить время.

Ключевые слова: видеолекции, видеоконтент, дистанционное обечение, цифро-
вые технологии в образовании, высшее медицинское образование, подготовка видео-
лекций, создание видеоконтента.

Введение
Пандемия новой коронавирусной инфекции ускорила процесс реформации си-

стемы образования по всему миру. Государственные системы образования, поставлен-
ные в рамки вводимых ограничений, препятствующих распространению инфекции, 
встали перед выбором: или перевести образовательный процесс в дистанционный 
формат (хотя бы частично), или вообще остановить его и ждать окончания локдауна. 
Большинство стран выбрало вариант с переходом на дистанционное обучение.

Через некоторое время стало понятным, что перевести в online- режим все кур-
сы полностью невозможно: студенты не хранят дома все материалы и оборудование, 
необходимое для выполнения практик и лабораторных работ (и было бы странно, ес-
ли бы хранили). И если выполнение учебного эксперимента или лабораторной рабо-
ты еще можно снять на видео и потом демонстрировать в ходе занятий, то получение 
практических навыков, особенно хирургического направления, почти невозможно. 
Конечно, студенты имеют возможность купить иглодержатели и пинцеты. Они мо-
гут в качестве практики шить бананы или виноград (общемировая практика тренин-
гов в домашних условиях). Но получить навыки по работе с настоящими пациента-
ми (участие в перевязках, снятии швов, ПХО ран) в домашних условиях невозможно.

Однако также стало понятно, что перевод в цифровой дистанционный формат 
лекций может иметь весьма положительные результаты. Чтение лекций online дает воз-
можность студентам пообщаться с лектором, если это необходимо, и задать интересу-
ющие их вопросы. Подготовка видеокурса позволяет студентам неоднократно пересма-
тривать запись лекции, причем делать это в удобное для себя время. Но одновременно 
с этим профессорско- преподавательский состав оказался перед необходимостью пре-
вратиться в своеобразных «видеоблогеров». В ходе этой трансформации педагоги вы-
нуждены переводить часть своих лекций или весь лекционный курс в видеоформат. 
Данные действия не являются привычными видами деятельности для большинства 
педагогических работников. Времени на освоение профессионального программно-
го обеспечения недостаточно. Кроме того, университеты не всегда располагают необ-
ходимым оборудованием, или его не хватает на все кафедры. Следует иметь в виду, 
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что отсутствие такого оборудования и программного обеспечения ни в коем случае 
не является отрицательной стороной вуза –  подобное оборудование является для вуза 
непрофильным и закупка его в таких количествах нерациональна. В самом деле ни-
кто же не считает, что на каждой кафедре медицинского вуза должен быть комплект 
профессиональных осветителей и телесуфлер. В связи с этим возникает потребность 
в определении наиболее простых методик подготовки видеоконтента и возможности 
получения наиболее эффективного результата с помощью этих методик.

Целью предлагаемой работы стал выбор наиболее оптимального способа подго-
товки видеолекций.

Материал и методы
Под оптимальным авторы предполагают такой способ, при котором комплекс 

критериев «способ видеозаписи –  временные затраты –  результат» был бы наиболее 
сбалансированным.

Критерий «способ видеозаписи» –  количество необходимого оборудования (ми-
нимум), программных продуктов (минимум) и простота освоения неподготовленным 
(это важно) пользователем.

Критерий «временные затраты» –  время, необходимое для:
– подготовки текста и презентации: в идеале равно «0», так как кафедра уже 

должна располагать всем набором презентаций, а лекторы должны иметь опыт чте-
ния данных лекций именно с этими презентациями. Отметим, что авторы считают 
наиболее эффективной методику, при которой способ видеозаписи не требует пере-
делки имеющихся на кафедре презентаций. Кроме того, использование презентации, 
давно подготовленной на кафедре, прошедшей многократную апробацию и знакомой 
лектору, позволит обойтись без телесуфлера –  весь текст уже давно известен лектору;

– осуществления видеозаписи: в идеале равно времени лекции или незначи-
тельно, не более чем на 5 % его превышает;

– видеомонтажа: данная составная часть ничем не ограничена. Если лектор хочет, 
он может, освоив компьютерное моделирование, анимацию, подготовить настоящий 
учебный фильм. Однако мы говорим о МИНИМАЛЬНЫХ затратах. Поэтому данная 
составная часть, по мнению авторов, должна быть максимально ограничена –  монтаж 
должен быть или исключен (вся лекция записана «одним дублем») или минимальным 
(лекция записана «одним- двумя» дублями или фрагментами, между которыми дела-
ются вставки –  названия вопросов, анимация при необходимости и т. д.);

– конвертации итогового видео: данная часть ограничена возможностями ком-
пьютера, который осуществляет конвертацию –  чем мощнее, тем времени меньше.

Критерий «Результат» –  показывает степень вовлеченности студентов в лекцию 
при просмотре видеозаписи. Подготовленные различными способами видеофрагменты 
длительностью 15 минут (1 лекционный вопрос) демонстрировали 50 студентам 3-го 
курса лечебного факультета, после чего они заполняли анкету и давали комментарии 
к своим ответам. Оценка была субьективной и включала в себя следующие факторы –  
желание организовать «виртуальное рабочее место» (бросить все свои посторонние де-
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ла, сесть перед экраном, достать тетрадь для конспектов и начать конспектировать) –  3 
балла; желание прослушать лекцию без организации «виртуального рабочего места», 
возможно повторно или три раза –  2 балла; прослушивание лекции фоном в процес-
се выполнения обычных бытовых посторонних действий –  готовка, уборка –  1 балл; 
прослушивание лекции фоном при подготовке конспектов другой дисциплины –  0,5 
балла; желание отложить просмотр и прослушивание лекции –  0 баллов.

Результаты
При подготовке лекции необходимо предусмотреть наличие изображения лекто-

ра на экране, хорошо читаемых и видимых иллюстраций, а также элементов, которые 
позволяют контролировать внимательность студента и проверить его явку на «вирту-
альную лекцию». Это могут быть контрольные вопросы, задаваемые лектором в той 
или иной форме (ответы на которые надо прислать после лекции в определенное время), 
или коды, которые студенты также должны выслать в определенный срок. По мнению 
авторов, более правильно использовать именно вопросы. Подобная методика возмож-
на и при онлайн- лекции, прошла апробацию на кафедре в течение 1,5 года и может 
быть рекомендована при подготовке новых видеолекций.

В зависимости от указанных компонентов лекции (лектор, иллюстрации, вопро-
сы) можно предложить следующую классификацию ее видов:

1. Лекция с простым содержанием и статичным экраном (статичной картинкой). 
Это такая лекция, при которой все время транслируется один вид –  лектор у доски 
или лектор у экрана проектора. В процессе изложения материала лектор или рисует, 
или демонстрирует на экране (или таблице) наглядный материал. Как вариант, весь 
экран занимает экран электронной презентации или картинка, а голос лектора идет 
«за кадром». Подготовка такого видеоконтента максимально проста –  либо устанав-
ливается камера и все снимается «одним дублем», либо на видеоролик презентации 
накладывается звук. Как видим, временные затраты здесь будут минимальны. Однако 
такой вариант не вызывает большой вовлеченности в процесс. 94 % студентов оцени-
ли такие лекции в 1 или 0 баллов. Со слов студентов, снижается мотивация просмо-
треть лекцию целиком, как правило, лекция ставится фоном для того, чтобы занять-
ся своими делами.

2. Лекция с простым содержанием и чередующейся картинкой. Это лекция, в ко-
торой изображение лектора занимает весь экран, периодически заменяясь на слайд 
презентации, картинку или анимацию с наложенным звуком. Данный вариант стал 
основным еще в доцифровую эпоху. Большинство документальных фильмов имеют 
именно такую структуру. Более того, в современных условиях подобный вариант ис-
пользует большинство видеоблогеров, иногда добиваясь хороших информационных 
и эстетических результатов. Однако при таком варианте значительно возрастает по-
требность монтажа и время подготовки, возникает необходимость переработать сце-
нарий лекции, текст. Это самый трудоемкий вариант. Вместе с тем студенты только 
первое время испытывают интерес к подобному виду записи. Они отмечают, что со вре-
менем ощущение вовлеченности пропадает («как будто кино смотришь»). Часть сту-
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дентов сообщила, что при такой записи очень удобна фраза лектора «а теперь посмо-
трим на слайд» –  они отвлекались от своей работы, которой занимались в процессе 
«прослушивания» лекции и смотрели на экран. 60 % студентов оценили такой вари-
ант видеоконтента в 1 балл и менее.

3. Видеолекция с постоянной картинкой и комбинированным содержанием. Это 
лекция, в которой большую часть экрана занимает иллюстративный материал, а мень-
шую –  изображение лектора. Данная организация экрана знакома всем, кто хоть раз 
проводил видеоконференцию. Отрицательным моментом такой компоновки являет-
ся частичное перекрывание картинки окном с лектором, поэтому требуется изменить 
макет презентации перед началом записи, предусмотрев пустое место для окна лекто-
ра. Контрольные вопросы могут быть заданы устно или письменно путем добавления 
слайда презентации. Студенты отмечали более длительное ощущение вовлеченности 
из-за схожести картинки с онлайн- конференцией, 70 % студентов оценивали такую 
компоновку в 3–2 балла. Если же в записи лекции принимал участие харизматичный, 
эмоциональный, активно жестикулирующий лектор, количество оценок в 3–2 балла 
повышалось до 90 %.

Отметим, что современные программные средства позволяют обойтись без пе-
ределки презентации при подготовки таких лекций. Программы- скринсейверы, ко-
торые изначально были предназначены для компьютерных игроков и игровых бло-
геров, хорошо справляются с задачей записи выделенной зоны экрана компьютера. 
Большинство таких программ в настоящее время не привязаны к конкретному окну 
(что было раньше), могут накладывать картинку с камеры компьютера на экран и по-
зволяют записывать содержимое сразу нескольких окон. Достаточно просто располо-
жить презентацию в одном окне, изображение с камеры компьютера на другом, по-
ставить окна рядом и запустить процесс видеозаписи, начав читать лекцию. Также 
некоторые позволяют подсвечивать курсор, что весьма удобно при работе с больши-
ми изображениями, на которых надо последовательно показать несколько участков. 
При работе с этими программами время подготовки видеоконтента, по сути, сводится 
ко времени видеозаписи («одним дублем») и последующего конвертирования видео, 
интерфейс интуитивно понятен.

Таким образом, наиболее простым и эффективным способом подготовки видео-
контента является подготовка лекции с комбинированным содержанием при помощи 
программ- скринсейверов, которые позволяют сократить время на подготовку видео-
контента и не требуют наличия специальных навыков по видеомонтажу.

Однако следует отметить, что вне зависимости от способа подготовки видео-
лекции и ее наполняемости все студенты считали весьма ценной возможность от-
крытого доступа для выбора времени прослушивания и просмотра лекции. Между 
онлайн- трансляцией и видеолекцией, размещенной на сайте, все студенты отдают 
предпочтение видеолекции. В свою очередь, авторы считают, что подобное размеще-
ние видеолекции негативно воздействует на дисциплину учащихся, так как в рабочем 
плане освоения учебного предмета лекционное время расписано, и студенты имеют 
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возможность сесть перед экраном и виртуально «присутствовать» на лекции. Поэто-
му авторы считают, что необходимо комбинировать оба варианта размещения лек-
ции и ограничивать доступ к ним. Представляется рациональным открывать доступ 
к видеозаписи лекции только в день, когда она должна состояться согласно расписа-
нию, и затем для студентов, которые не выполнили проверочные задания лекции, –  
открывать доступ повторно в конкретные дни и часы. Имеется смысл также откры-
вать доступ к лекциям накануне экзаменов для возможности повторения материала. 
Подобная организация доступа к видеолекциям сохранит дисциплинирующий под-
ход и в то же время будет полезна студентам, которые захотят повторить лекционный 
материал перед экзаменами.

Авторы намеренно не указали названия имеющихся сейчас на рынке программ, 
которые могут быть использованы для подготовки видеоконтента, видеозаписи, кон-
вертирования, монтажа, чтобы исключить возможность рекламы или антирекламы. 
Вместе с тем авторы отмечают наличие на рынке как зарубежных, так и российских 
программ подобной направленности со сходным функционалом и одинаково нетребо-
вательных к квалификации пользователя и его опыту работы в сфере видеомонтажа.
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Аннотация. Целью данной работы явился анализ особенностей преподавания 
гистологии, цитологии и эмбриологии студентам иностранного факультета в усло-
виях дистанционного обучения. Особенностью 2020/21 учебного года на факультете 
иностранных студентов явилось то, что в условиях закрытости границ иностранные 
студенты не смогли приехать в университет и более половины учебного года обучение 
проводилось дистанционно. Обучение проходило с использованием информационных 
платформ TrueConf и Zoom. Основной объем учебных занятий на кафедре гистоло-
гии проводился на базе российской информационной платформы TrueConf. Анализ 
результатов обучения студентов показал небольшое снижение абсолютной успевае-
мости и значительное снижение качественной успеваемости. Результаты экзаменаци-
онных сессий свидетельствуют о том, что использование дистанционного обучения 
в условиях экстремальных ситуаций возможно. Это позволило сохранить контингент 
иностранных студентов в вузе. Однако в условиях нормального функционирования 
системы образования использование дистанционного обучения на морфологических 
кафедрах медицинского вуза для иностранных студентов нецелесообразно.

Ключевые слова: факультет иностранных студентов, гистология, эмбриология, 
цитология, цифровые информационные технологии.
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Abstract. The purpose of this work was to analyze the features of teaching histology, 
cytology and embryology to students of a foreign faculty in the context of distance learning. 
A feature of the 2020 – 2021 academic year at the faculty of foreign students was that in the 
conditions of closed borders, foreign students could not come to the university and more than 
half of the academic year was conducted remotely. The training was carried out using the 
information platforms TrueConf and ZOOM. Most of the training sessions at the Department 
of Histology were conducted on the basis of the Russian information platform TrueConf. 
Analysis of student learning outcomes showed a slight decrease in absolute performance and 
a significant decrease in quality performance. The results of the examination sessions indicate 
that the use of distance learning in extreme situations is possible. This made it possible to 
retain the contingent of foreign students at the university. However, under the conditions of the 
normal functioning of the education system, the use of distance learning at the morphological 
departments of a medical university is not advisable for foreign students.

Key words: faculty of foreign students, histology, embryology, cytology, digital information 
technologies.

Обучение в высших учебных заведениях зарубежных стран по ряду параме-
тров отличается от обучения в российских вузах [3–7]. Оренбургский медицинский 
вуз имеет давние традиции работы с иностранными студентами. Впервые факультет 
иностранных студентов был организован в Оренбургском медицинском институте 
в 1991 году. Тогда на факультете иностранных студентов обучались студенты из Ин-
дии, Пакистана, Ливана, Сирии, Судана, Камеруна и ряда других стран Азии и Аф-
рики. Преподавание велось в традиционной форме, очно, на русском языке. Однако 
в силу ряда субъективных и объективных причин в начале 2000-х годов этот факуль-
тет был закрыт. В 2014 году в Оренбургском государственном медицинском универ-
ситете возобновил работу факультет иностранных студентов. Причем преподавание 
всех изучаемых учебных дисциплин на всех кафедрах стали вести на английском язы-
ке (с одновременным изучением русского языка).

Для обеспечения контроля знаний, умений и навыков в условиях дистанционно-
го образовательного процесса на кафедре для иностранных студентов был разработан 
комплекс учебных пособий на английском языке, который был размещен в информа-
ционной системе Оренбургского медицинского университета.
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В настоящее время организация и проведение образовательного процесса для сту-
дентов иностранного факультета по дисциплине «Гистология, эмбриология, цитология» 
имеет ряд особенностей, связанных со сложными эпидемиологическими условиями 
как в России, так и в Индии в связи с распространением коронавирусной инфекции.

Целью данной работы явился анализ особенностей преподавания гистологии, 
цитологии и эмбриологии студентам иностранного факультета в условиях дистанци-
онного обучения.

Особенностью 2020/21 учебного года на факультете иностранных студентов яви-
лось то, что в условиях закрытости границ иностранные студенты не смогли приехать 
в университет и более половины учебного года обучение проводилось дистанционно. 
Обучение проходило с использованием информационных платформ TrueConf и Zoom 
(для чтения лекций и проведения практических занятий).

Так, изучение модулей «Цитология», «Эмбриология» и «Общая гистология» было 
организовано в весеннем семестре в 2021 году в виде дистанционного обучения с по-
мощью информационных систем TrueConf и Zoom без непосредственного и система-
тического взаимодействия с педагогом в учебной аудитории, оснащенной микроско-
пами и гистологическими препаратами. Изучение препаратов происходило с помощью 
презентаций к практическим занятиям, подготовленных преподавателями. Также об-
учающиеся могли использовать электронный атлас гистологических препаратов по мо-
дулю «Общая гистология» на английском языке, подготовленный преподавателями 
кафедры. Рубежный контроль по модулю «Общая гистология» был проведен дистанци-
онно с использованием презентаций, включающих снимки гистологических препара-
тов. Контроль освоения планируемых компетенций показал, что результаты освоения 
компетенций при дистанционном обучении хуже, чем при традиционном очном. Ряд 
обучающихся на момент промежуточного контроля не смогли освоить всех необходи-
мых компетенций и для них были дополнительно организованы онлайн- консультации.

Обучающиеся факультета иностранных студентов при освоении учебной дис-
циплины сталкиваются с различными проблемами, от решения которых зависит их 
академическая успеваемость. Наиболее сложной проблемой явилась проблема осво-
ения навыков диагностики гистологических учебных препаратов. Важной и для дис-
танционного взаимодействия явилось умение работать в группе и взаимодействовать 
с преподавателем. В условиях нахождения иностранных студентов дома проявилось 
недостаточное обеспечение их учебной литературой, а также компьютерной техникой 
для дистанционного обучения [1, 2].

В осеннем семестре обучающиеся иностранного факультета приступили к обу-
чению непосредственно на кафедре гистологии, цитологии и эмбриологии, т. к. эпи-
добстановка позволила университету возобновить учебный процесс в очной форме. 
Однако лекции читаются с применением дистанционных образовательных техноло-
гий в режиме online на платформе TrueConf. Контроль качества усвоения лекционно-
го материала обучающимися проводится посредством тестирования в информацион-
ной системе университета.
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Анализ результатов дистанционного преподавания дисциплины «Гистология, 
эмбриология, цитология» на факультете иностранных студентов был проведен по ре-
зультатам экзаменационной сессии в декабре 2020 года. Результаты анализа показа-
ли, что в условиях дистанционного обучения абсолютная успеваемость практически 
не изменилась, а качественная снизилась почти на 30 %.

Таким образом, анализируя наш опыт организации учебного процесса с иностран-
ными студентами в условиях пандемии, мы можем выделить следующие особенности:

1. Плохая оснащенность обучающихся компьютерной техникой.
2. Недостаточное развитие навыков коммуникации (не все студенты в достаточ-

ной степени владели английским языком и навыками работы в группе).
3. Сложность освоения навыков диагностики гистологических препаратов при их 

виртуальном изучении.
4. Недостаточность обеспеченности их учебной литературы в домашних условиях.
Результаты анализа процесса обучения иностранных студентов на кафедре гисто-

логии ОрГМУ свидетельствуют о том, что использование дистанционного обучения 
в условиях экстремальных ситуаций возможно. Это позволило сохранить контингент 
иностранных студентов в вузе (а все иностранные студенты обучаются на коммерче-
ских условиях). Однако в условиях нормального функционирования системы обра-
зования использование дистанционного обучения на морфологических кафедрах ме-
дицинского вуза нецелесообразно.
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Аннотация. В статье рассматривается применение сервиса Quizlet и интерактив-
ных комплексов при различных формах взаимодействия преподавателя и студентов 
в рамках компетентностного подхода к преподаванию нормальной физиологии. Про-
веденный анонимный опрос студентов, использующих сервис Quizlet при подготовке 
к практическим занятиям по физиологии, показывает высокую эффективность и мо-
тивацию студентов к применению флеш-карточек.



450

Ключевые слова: интерактивный комплекс, сервис Quizlet, компетентностный 
подход, нормальная физиология.

Успех в педагогической деятельности во многом определяется организацией вза-
имодействия преподавателя и обучаемого. Это взаимодействие зависит от многих 
факторов, в том числе мотивации обучаемого на успешное освоение материала, уров-
ня профессионализма преподавателя, заинтересованности управленческого аппара-
та образовательного учреждения в достижении конечного результата, методического 
обеспечения и опыта его применения, а также материально- технического оснащения 
и эффективного его использования.

Выделяют три основные формы взаимодействия участников образовательного 
процесса: пассивная, активная и интерактивная.

Пассивная форма обучения –  это форма взаимодействия преподавателя и обуча-
ющегося, в которой преподаватель является основным действующим лицом и управ-
ляющим ходом занятия, а обучающиеся выступают в роли пассивных слушателей 
(«объекта» обучения), подчиненных директивам преподавателя. Следует отметить, 
что при такой форме взаимодействие преподавателя с обучаемым имеет авторитарный 
стиль. Преподаватель доминирует над обучающимся и ему принадлежит центральная 
роль транслятора знаний. В процессе обучения отсутствует общее обсуждение клю-
чевых вопросов темы занятия. Студент выступает в роли «объекта» обучения, то есть 
слушает и смотрит. Пассивная форма обучения не требует существенного материально- 
технического оснащения, высокого профессионального уровня преподавателя, а также 
его мотивирования на достижение конечной цели образовательного процесса. Со сто-
роны обучаемого пассивная форма обучения не требует больших усилий, образова-
тельный процесс носит «формальный» характер и в конечном итоге не обеспечивает 
высокую эффективность компетентностного подхода к образовательному процессу.

Как уже было указано выше, пассивная форма обучения не требует наличия вы-
сокотехнологичного оснащения и оборудования. Использование интерактивного ком-
плекса при данной форме обучения может быть ограничено форматом электронной 
доски, мультимедийного комплекса с целью показа наглядного материала. При пас-
сивной форме взаимодействия преподавателя и студента высокую эффективность по-
казало применение обучающего сервиса Quizlet, в том числе его возможностей, пре-
доставляемых на бесплатной основе. Следует отметить, что данный сервис «заточен» 
на изучение иностранных языков, однако его возможности могут быть использованы 
и при изучении других дисциплин, в частности нормальной физиологии. У студен-
тов особой популярностью пользуется применение в этом сервисе наборов flash-карт 
(далее карточки). Преподаватель разрабатывает комплект вопросов и ответов по те-
ме занятия (преимущественно термины и определения), размещает их на платформе 
Quizlet. Для удобства работы в Quizlet можно импортировать данные, просто скопи-
ровав и вставив их из Word, Excel и т. п. При создании собственных карточек препо-
даватель может добавлять к ним картинки (в том числе с формулами) и аудиофайлы. 
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В платной версии возможности преподавателя расширены: они могут создавать мате-
риалы, используя свои изображения, диаграммы и аудио; использовать расширенное 
форматирование текста; отслеживать прогресс учеников и следить за их занятиями. 
Необходимо отметить, что кафедра использует только бесплатную версию Quizlet, 
возможностей которой достаточно для пассивной формы взаимодействия обучаемо-
го и преподавателя.

Используя сервис, преподаватель может регулировать настройки видимости 
или доступа к материалу (видно всем пользователям Quizlet / определенным курсам / 
участникам с паролем / только создателю модуля) и редактирования (редактируется 
только создателем модуля / определенным курсам / участникам с паролем). Закончив 
формирование банка карточек, преподаватель отправляет студентам ссылку на изучае-
мый модуль или тему. Студенты по ссылке заходят в изучаемый модуль (тему занятия) 
либо они могут найти его по имени преподавателя. Необходимо отметить, что карточки 
в первую очередь создаются для изучения и повторения учебного материала студента-
ми вне занятий. К плюсам сервиса относится факт, что доступ к карточкам возможен 
как с компьютера, так и через мобильный браузер. Это позволяет студентам изучать 
материал в любое время и в любом месте. Сервис Quizlet предлагает широкий набор 
комбинаций карточек, в частности «термин- перевод», «термин- картинка», «термин- 
определение», «термин- синоним», «термин- антоним», «фраза/идиома частями», «сло-
вообразование», «термин –  несколько словосочетаний с пропусками, чтобы студенты 
выбрали недостающее в пропуск слово», «термин –  несколько предложений с пропу-
сками». На наш взгляд, не все эти комбинации карточек универсальны и могут быть 
использованы при изучении других дисциплин, кроме иностранных языков (сервис 
создавался как образовательная платформа для изучения именно лексики). Кафедра 
нормальной физиологии с весеннего семестра на первом курсе использует две комби-
нации карточек: «термин- определение» (основной вид) и «термин- картинка». В даль-
нейшем кафедра планирует расширить перечень используемых комбинаций за счет 
комбинации «термин –  несколько словосочетаний с пропусками, чтобы студенты вы-
брали недостающее в пропуск слово».

В Quizlet студенты могут использовать несколько способов работы: пять учеб-
ных режимов и две игры. На начальном этапе кафедра использует режим «карточки». 
В этом режиме студенты видят вопрос карточки, переворачивают их, чтобы повторять 
термины и определения.

В режиме заучивания сервис создает индивидуальный план обучения, основанный 
на овладении материалом модуля (темы). Чтобы успешно завершить этап, необходи-
мо правильно ответить на каждый вопрос flash-карт дважды. По завершении каждого 
этапа все термины будут сгруппированы по уровню овладения: «знакомые» –  означает, 
что студент ответил правильно один раз, а «усвоенные» –  студент ответил правиль-
но два раза. В данном режиме можно выставить дедлайн заучивания всех карточек, 
отслеживать прогресс и получать напоминания от приложения. Этот режим удобен 
для тренировки студентов.
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Остальные режимы Quizlet на начальном этапе кафедра пока не использовала. 
На наш взгляд, особый интерес представляет еще режим тестирования. В режиме 
тестирования автоматически создаются разные варианты тестов (matching, multiple 
choice, true/false, fill the gap).

В качестве пилотного проекта кафедра использует карточки в учебном процессе 
у части групп 1-го курса. Мы провели анонимный опрос 129 студентов первого кур-
са лечебного факультета. Среди них 82 студента (63 %) использовали сервис при из-
учении других дисциплин в школе или в осеннем семестре первого курса, т. е. име-
ют опыт работы с данным сервисом. Около 27 % студентов для успешного освоения 
материала сами разрабатывают набор карточек по дисциплине. В весеннем семестре 
первого курса студенты приступили к изучению дисциплины «Нормальная физио-
логия», 98 % опрошенных студентов используют карточки при подготовке к заняти-
ям. Следует отметить, что студенты используют карточки в разных режимах серви-
са. Режим изучения карточек использует большинство студентов –  120 (93 %), больше 
половины использует режим заучивания (70 человек, 54 %). Другие доступные режи-
мы используют 22 человека (17 %). В целом опрос выявил высокий интерес студентов 
к применению сервиса Quizlet.

Однако в современных условиях при формировании компетентностного подхо-
да пассивной формы обучения явно недостаточно [1]. Современный подход требует 
применения активных форм взаимодействия, в том числе с использованием образо-
вательных сервисов и интерактивного комплекса.

Более требовательной ко всем сторонам образовательного процесса является ак-
тивная форма обучения. Активное обучение представляет собой такую организацию 
и ведение образовательного процесса, которые направлены на всемерную активиза-
цию учебно- познавательной деятельности обучающихся посредством широкого, же-
лательно комплексного, использования как дидактических, так и организационно- 
управленческих средств, широкое использование ими различных средств и методов 
активизации. Данная форма обучения предполагает, что студент и преподаватель вза-
имодействуют друг с другом в ходе занятия и обучающиеся здесь не пассивные слу-
шатели, а активные участники (субъекты обучения). При активной форме взаимодей-
ствия обучающиеся и преподаватель находятся в равных правах, т. е. формируется 
демократический стиль взаимодействия.

Активная форма обучения в процессе проведения практических занятий строится 
на основе использования особых активных методов и технологий. По В. А. Сластени-
ну [2], активные методы обучения подразумевают совокупность приемов и подходов, 
отражающих форму двухстороннего взаимодействия обучающихся и преподавателя 
в процессе обучения. Активные методы обучения принято рассматривать как сово-
купность способов и приемов педагогического воздействия, которые побуждают об-
учаемых к мыслительной активности, к проявлению творческого, исследовательского 
подхода и поиску новых идей для решения разнообразных задач. Активные формы 
проведения занятий –  это формы организации образовательного процесса, которые 
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способствуют разнообразному (индивидуальному, групповому, коллективному) изу-
чению и усвоению учебных вопросов, активному взаимодействию обучаемых и пре-
подавателя, живому обмену мнениями между ними, нацеленному на выработку пра-
вильного понимания содержания изучаемой темы.

Активные формы и методы неразрывно связаны друг с другом. Их совокупность 
образует определенный вид занятий. Если на занятиях определенной формы использу-
ются активные методы, можно добиться значительной активизации образовательного 
процесса, роста его эффективности. В этом случае сама форма занятий приобретает 
активный характер. Активные формы проведения занятий имеют несколько суще-
ственных отличительных особенностей: студент вынужден быть активным незави-
симо от его желания в течение всего занятия; самостоятельная творческая выработка 
решений, повышенная степень мотивации, эмоциональности обучаемых; взаимодей-
ствие обучаемых строится преподавателем посредством прямых и обратных связей.

Одним из самых простых, но эффективных способов использования карточек 
Quizlet при активной форме обучения является самостоятельное составление студен-
тами карточек для практических занятий и модулей с последующим их обсуждением 
и анализом. Следует отметить, что у студентов первого курса уже есть опыт самосто-
ятельного составления карточек по другим предметам и дисциплинам. Перспективно 
использование в сервисе игрового режима. Так, в игре «подбор» студенты подбира-
ют правильные термины к определениям как можно быстрее и соревнуются на время 
друг с другом. Несомненно, соревновательный момент игры может мотивировать сту-
дентов. В игре «Гравитация» студенты должны дать правильные ответы, чтобы спасти 
планету от ударов астероидов.

Есть мнение, что интерактивное обучение является частью активного. Интерак-
тивное обучение –  это специальная форма организации познавательной деятельно-
сти, способ познания, осуществляемый в форме совместной деятельности студентов, 
при которой все участники взаимодействуют друг с другом, обмениваются информа-
цией, совместно решают проблемы, моделируют ситуации, оценивают действия других 
и свое собственное поведение, погружаются в реальную атмосферу делового сотруд-
ничества по разрешению проблемы [3]. Интерактивное обучение, по мнению Е. В. Ко-
ротаевой, следует рассматривать как многомерное явление, которое одновременно 
решает три задачи: учебно- познавательную (предельно конкретную), коммуникативно- 
развивающую и социальную [4].

При интерактивном обучении широко применяют имитационные методы обу-
чения, в которых учебно- познавательная деятельность построена на имитации про-
фессиональной деятельности. При этом предлагается не информация о деятельности 
плюс немного деятельности, а имитируется деятельность, основываясь на информа-
ции. Именно этим отличаются деловые и блиц-игры, разыгрывание ролей, решение 
конкретных ситуаций, круглый стол, «мозговая атака» и другие, от пассивных мето-
дов обучения.
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Для организации интерактивного обучения требуется соблюдение целого набора 
методических принципов. Причем в соблюдении каждого принципа большую помощь 
окажет применение интерактивного комплекса и различных образовательных серви-
сов, в том числе Quizlet. Первый –  тщательный подбор рабочих терминов, учебной, 
профессиональной лексики, условных понятий (разработка глоссария). В освоении 
этого материала, как уже было выше указано, помогают карточки Quizlet, особенно 
комбинации «термин- определение». Второй методический принцип –  всесторонний 
анализ конкретных практических примеров профессиональной деятельности, в ко-
торой студент выполняют различные ролевые функции. Для выполнения данного 
принципа создан и постоянно пополняется банк ситуационных задач. Третий мето-
дический принцип –  активное использование технических средств, в том числе раз-
даточного и дидактического материала в виде таблиц, слайдов, учебных фильмов, ро-
ликов, видеоклипов, видеотехники, с помощью которых иллюстрируется изучаемый 
материал. Незаменимым помощником в обеспечении этого принципа является ин-
терактивный комплекс, сочетающий возможности РС, мобильного устройства на ОС 
Android, интерактивной доски.

Следует отметить, что при организации интерактивного обучения даже с при-
менением самых современных средств коммуникации роль преподавателя нисколько 
не уменьшается. Об этом свидетельствуют остальные методические принципы. Чет-
вертый принцип –  поддержание со всеми студентами непрерывного визуального кон-
такта. Пятый принцип –  выполнение на каждом занятии одним из студентов функ-
ции модератора (ведущего), который инициирует и ориентирует обсуждение учебной 
проблемы (преподаватель в данном случае выступает в качестве арбитра). Шестой 
принцип –  постоянное поддержание преподавателем активного внутригруппового 
взаимодействия, снятие им напряженности во взаимоотношениях между участника-
ми, нейтрализация «острых» шагов и действий отдельных групп студентов. Седьмой 
принцип –  оперативное вмешательство преподавателя в ход дискуссии в случае воз-
никновения непредвиденных трудностей, а также в целях пояснения новых положе-
ний учебной программы. Восьмой принцип –  организация пространственной среды, 
которая должна способствовать раскрепощению студентов. Девятый принцип –  про-
игрывание игровых ролей с учетом индивидуальных творческих и интеллектуальных 
способностей. И наконец, десятый принцип –  обучение принятию решений в условиях 
жесткого регламента времени и наличия элемента неопределенности в информации.

Таким образом, интерактивное обучение является обязательным условием для фор-
мирования компетентностного подхода к образовательному процессу. Эффективное 
интерактивное обучение невозможно без применения современного коммуникатив-
ного оборудования и интернет- сервисов. Сохраняется доминирующая роль препода-
вателя в организации и проведении интерактивного обучения как личности и про-
фессионала.
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foreign, medico-prophylactic and stomatological faculties. This is showed its place by carry out 
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intravital methods of visualization (computer, magnito-resonans tomography, ultrasound, 
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Учение об индивидуальной анатомической изменчивости органов и систем че-
ловеческого тела прошло значительный путь в своем развитии. Ее началом считается 
статья В. Н. Шевкуненко, опубликованная им в 1908 г., «Анатомия и перевязка arcus 
palmaris sublimis», в которой Виктор Николаевич показал индивидуальные различия 
в строении поверхностной ладонной дуги и значение этих различий для ее перевязки 
и возможных последствий [1]. Организованные и выполненные им и его учениками 
направленные исследования по изучению анатомической изменчивости конкретных 
органов позволили уже в 1925 г. издать обобщающую монографию «Типовая и возраст-
ная анатомия» [2], а в 1935 году – «Типовая анатомия» [3].  Исходными клиническими 
причинами выполнения исследований по индивидуальной анатомической изменчи-
вости были: «1) частое несоответствие формы и положения органов, видимых на опе-
рационном столе, с нормой, описываемой в руководствах; 2) несовершенство многих 
хирургических доступов, при которых не учитывались индивидуальные различия; 3) 
непостоянство клинических симптомов, в частности болевых, при одной и той же бо-
лезни у разных лиц; 4) неудовлетворенность хирургами анатомическими данными» 
(Е. М. Маргорин) [4]. Из этой цитаты четко проявляется клиническая, прежде всего 
хирургическая направленность разрабатываемого учения об индивидуальной анато-
мической изменчивости. Предпринятые широкие анатомо-хирургические исследова-
ния Петербургской научной школы топографической анатомии и оперативной хирур-
гии, созданной В. Н. Шевкуненко в Военно-медицинской академии, его сотрудниками, 
учениками и последователями, привели к созданию цельного учения, соединяющего 
в себе теоретическую фундаментальность с практической, клинической направлен-
ностью. Отсюда вытекает двуединая задача:

а) широкого использования положений учения В. Н. Шевкуненко в подготовке 
будущих хирургов и врачей других специальностей на современной клинико-анато-
мической основе,

б) дальнейшего развития учения об анатомической изменчивости на основе но-
вых исследовательских методов.

Такая задача в медицинских вузах является естественной и прежде всего для ка-
федр оперативной хирургии и клинической (топографической) анатомии. В настоящей 
статье представляется опыт решения этой двуединой задачи кафедрой оперативной 
хирургии и клинической анатомии им. С. С. Михайлова Оренбургского государствен-
ного медицинского университета. Прежде всего следует выделить основополагающую 
роль профессора С. С. Михайлова [5], заведовавшего кафедрой в 1960–1963 годах, в на-
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чале внедрения в учебный процесс учения В. Н. Шевкуненко. С. С. Михайлов до при-
езда в Оренбург был сотрудником кафедры оперативной хирургии с топографической 
анатомией Военно-медицинской академии и работал под руководством преемника 
и продолжателя дела В. Н. Шевкуненко члена-корреспондента АМН СССР А. Н. Мак-
сименкова. Он прекрасно усвоил все учебные, организационно-методические и науч-
ные традиции этой первой в России и одной из лучших кафедр оперативной хирургии 
и топографической анатомии и постарался перенести и использовать эти традиции 
в деятельности оренбургской кафедры. Это в полной мере касалось и использования 
учения В. Н. Шевкуненко в учебной и научной деятельности коллектива кафедры. Все 
последующие годы происходил процесс совершенствования и расширения использо-
вания положений учения об анатомической изменчивости в преподавании на доди-
пломном и последипломном этапах обучения. К настоящему времени организацион-
но-методический опыт кафедры выглядит следующим образом.

Рассмотрение общих основ учения В. Н. Шевкуненко осуществляется для сту-
дентов 2-го курса медико-профиактического и стоматологического факультетов, 3-го 
курса лечебного, педиатрического, иностранного факультетов в виде лекции, тема ко-
торой «Анатомическая изменчивость и ее клиническое значение». Лекция содержит 
рассмотрение трех вопросов:

1) общая характеристика анатомической изменчивости,
2) учение В. Н. Шевкуненко об индивидуальной анатомической изменчивости,
3) клиническое значение анатомической изменчивости.
В первом вопросе рассматривается общебиологический и историко-клинический 

фон, предшествующий появлению учения В. Н. Шевкуненко. Второй вопрос (основ-
ной) содержит рассмотрение трех главных положений учения В. Н. Шевкуненко, его 
разных аспектов и путей дальнейшего развития теории. Третий вопрос содержит обоб-
щенное изложение клинического значения учения:

а) для правильной оценки данных обследования больного,
б) для объяснения различий в клинической картине заболеваний, особенностей 

течения патологических процессов, развития осложнений,
в) для индивидуализации операций, правильного выполнения оперативных вме-

шательств, предупреждения осложнений.
На лекциях и практических занятиях, посвященных конкретным темам клиниче-

ской анатомии органов, топографической анатомии областей, анатомо-хирургического 
обоснования типовых оперативных вмешательств рассматриваются индивидуальные 
и возрастные анатомические различия, диапазоны и крайние формы таких различий, 
их хирургическое значение.  Прикладные вопросы учения об анатомической измен-
чивости входят в программы и планы занятий на последипломном этапе на циклах 
занятий с клиническими ординаторами-хирургами, офтальмологами, акушерами-ги-
некологами.

Понимая объективную необходимость представления студентам текстового ма-
териала для изучения учения об анатомической изменчивости органов и систем, ма-



460

териалы по основам учения об анатомической изменчивости и их клиническом зна-
чении введены в изданные учебники в виде крупных разделов глав по теоретическим 
основам топографической анатомии. Так, это сделано в двух учебниках по топогра-
фической анатомии и оперативной хирургии: двухтомном для студентов лечебного 
и педиатрического факультетов и однотомном для студентов стоматологического фа-
культета [6, 7]. Для студентов иностранного факультета это сделано в учебном посо-
бии «Topographic and clinical anatomy of the human body» в виде раздела первой главы 
«Bases of doctrine about anatomic variability» [8]. Оба учебника и учебное пособие изда-
ны издательской группой «ГЭОТАР-Медиа» и являются официальными изданиями, 
которые используются в учебной работе кафедр оперативной хирургии и топографи-
ческой (клинической) анатомии.

В научно-исследовательской деятельности принципы и положения учения об ана-
томической изменчивости стали использоваться с начала 1960-х годов и были приме-
нены при изучении анатомии венозного русла центральной нервной системы: головно-
го мозга (И. И. Каган, В. А. Вотинцев, Р. Г. Моршинин, И. И. Насырова, С. В. Чемезов), 
спинного мозга (В. И. Ким, Г. Т. Сухих), спинномозговых ганглиев (В. М. Боев). Эти ис-
следования были выполнены с применением традиционных методов анатомического 
исследования (препарирования, инъекций венозного русла, пироговских срезов, про-
светления, гистотопографии). Для частей венозного русла и отдельных вен составлялись 
диапазоны индивидуальных различий с выделением крайних форм, проводились ва-
риационно-статистическая оценка диапазонов, определение их прикладного значения.

Обобщенные материалы были представлены в опубликованной итоговой моно-
графии «Венозное русло центральной нервной системы: клиническая анатомия и на-
рушения венозной циркуляции» [9].

Новые возможности в выполнении клинико-анатомических исследований с ши-
роким использованием положений учения об индивидуальной анатомической из-
менчивости открылись с конца 1980-х – начала 1990-х годов, когда на кафедре начали 
использоваться, наряду с традиционными, методы прижизненной визуализации в ка-
честве анатомических методов исследования: компьютерная и магнитно-резонансная 
томография, ультразвуковое сканирование, рентгеновские методы, прижизненная эн-
доскопия. Такие исследования, как правило, стали выполняться в содружестве с кли-
ническими кафедрами, клиницистами и лечебными учреждениями, обладающими 
необходимой аппаратурой. 

Уже первые исследования показали и позволили сформулировать преимуще-
ства и возможности использования методов прижизненной визуализации в развитии 
клинико-анатомических исследований на основе учения об анатомической изменчи-
вости [10]. Это, во-первых, соответствие прижизненных компьютерных и магнитно-
резонансных томограмм пироговским распилам замороженных трупов; во-вторых, 
возможность использования больших исследовательских выборок; в-третьих полу-
чение значительного массива анатомических данных для математического анализа; 
в-четвертых, возможность однотипного исследования в условиях нормы и при пато-
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логии; в-пятых, возможность использования объемного компьютерного моделирова-
ния. Уже это перечисление свидетельствует о широких возможностях развития иссле-
дований на основах учения В. Н. Шевкуненко, расширения клинико-анатомических 
оценок в реализации прикладных аспектов этого учения, развития клинической ана-
томии живого человека.

Важным методическим аспектом является возможность изучения на большом 
количестве наблюдений, во всяком случае более 100 в соответствии с рекомендация-
ми В. Н. Шевкуненко. Вот конкретные примеры: рентгеноанатомия ободочной киш-
ки – 270 наблюдений, МРТ-анатомия головного мозга в детском возрасте – 150, КТ-
анатомия забрюшинного пространства – 150, УЗИ-анатомия щитовидной железы – 450, 
УЗИ-анатомия плодов-близнецов – 328 наблюдений. Такие возможности значительно 
повышают репрезентативность выборок, полноту и размах диапазонов индивидуаль-
ных различий, достоверность математического анализа.

На указанной основе членами Оренбургской научной школы клинической анато-
мии и экспериментальной хирургии методами прижизненной визуализации выполнен 
широкий круг исследований по клинической анатомии органов, кровеносных сосудов, 
топографо-анатомических областей: головного мозга (С. С. Струкова, О. Я. Малыгина), 
щитовидной железы (И. Н. Фатеев), средостения (А. Е. Рыков), трахеи (С. В. Пиньчук), 
венечного синуса сердца (В. В. Белянин), пищевода и пищеводно-желудочного перехо-
да (О. Б. Дронова, А. О. Мирончев), гастродуоденального перехода (Е. В. Колесникова, 
Е. А. Новаковская, Т. К. Самоделкина), дуоденоеюнального перехода (Т. В. Тимофеева), 
илеоцекального перехода (А. Н. Шепелев), поджелудочной железы (Л. М. Железнов), 
печени (А. М. Бузина), селезенки (И. Ю. Пикин), ободочной кишки (А. М. Адегамова), 
забрюшинного пространства (С. Н. Лященко), надпочечников (Д. Н. Лященко), почек 
(Ю. В. Сафронова, Д. Ф. Уразов), плодов-близнецов (И. Ю. Баева), органов мужского 
таза (И. А. Барышников), вен нижних конечностей (А. В. Лайков) [11].  В результате 
получен значительный материал по анатомической изменчивости органов и областей. 
Созданы методические возможности для нового направления прижизненных иссле-
дований по изменениям клинической анатомии органов и полостей после операций 
удаления крупных органов, таких как легкие, пищевод, желудок, почки, матка, пред-
стательная железа.

Такие исследования активно выполняются в настоящее время. Они находятся 
в русле прикладных аспектов учения об анатомической изменчивости и содействуют 
его дальнейшему развитию.

Учение В. Н. Шевкуненко, на наш взгляд, может и должно активно использоваться 
в учебной и научной деятельности кафедр оперативной хирургии и топографической 
(клинической) анатомии. Эти кафедры в содружестве с клиническими хирургически-
ми кафедрами должны быть центрами дальнейшего развития учения об индивиду-
альной анатомической изменчивости органов и систем человека и его использования 
в клинической практике.
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Аннотация. Аспирантура является важной ступенью образования, которая обе-
спечивает пополнение высококвалифицированными кадрами высшие учебные за-
ведения. Уточнение ведущих факторов привлекательности обучения в аспирантуре 
у обучающихся может позволить увеличить численность аспирантов, а создание опти-
мальных условий и рационализация организации обучения – повысить долю выпуск-
ников из аспирантуры, защитивших диссертацию. Исследование среди аспирантов 
1–4-го курсов Оренбургского государственного медицинского университета методом 
анкетирования показало, что 60 % аспирантов полностью удовлетворены обучени-
ем в аспирантуре. С субъективной точки зрения для аспирантов важным являлись 
профессионализм научного руководителя, актуальность и соответствие научным ин-
тересам аспиранта тематики диссертационного исследования, а также возможность 
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апробации и публикации результатов диссертационного исследования. От младших 
к старшим курсам увеличивается доля лиц на 11,1 %, которые считают важным доступ 
аспирантов к участию в кафедральных научно-исследовательских проектах, в том числе 
финансируемых. В статье приведен анализ опубликованных научных работ по опыту 
решения проблем, характерных для российских вузов при обучении в аспирантуре, 
в частности привлечения внимания студентов к обучению в аспирантуре, а также по-
вышение мотивации и организованности аспирантов, способствующих своевремен-
ной защите диссертации.

Ключевые слова: аспирантура, профориентация, наставничество, удовлетворен-
ность обучением.

ABOUT THE ORGANIZATION AND CONDITIONS OF POSTGRADUATE 
STUDY – THE VIEW OF A GRADUATE STUDENT

Lyashchenko Sergey Nikolaevich,

MD, Associate Professor, Vice-Rector for Scientific, Innovative and International Activities, Federal 
State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Orenburg State Medical University» of 
the Ministry of Health of the Russian Federation
Chernysheva Tatiana Viktorovna,

MD, Associate Professor, Vice-Rector for Academic Affairs, Federal State Budgetary Educational 
Institution of Higher Education «Orenburg State Medical University» of the Ministry of Health of the 
Russian Federation
Bulycheva Ekaterina Vladimirovna,

Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, Associate Professor of the Department of Preventive 
Medicine, Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Orenburg State Medical 
University» of the Ministry of Health of the Russian Federation
Galeeva Elvira Naufatovna,

MD, Associate Professor, Professor of the Department of Anatomy, Federal State Budgetary Educational 
Institution of Higher Education «Orenburg State Medical University» of the Ministry of Health of the 
Russian Federation
Tkachenko Inna Vyacheslavovna,

Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, Dean of the Faculty of Training of Highly Qualified 
Personnel, Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Orenburg State Medical 
University» of the Ministry of Health of the Russian Federation

Annotation. Postgraduate studies are an important stage of education, which ensures 
the replenishment of highly qualified personnel in higher educational institutions. Clarifying 
the leading factors of the attractiveness of postgraduate studies for students can increase 
the number of graduate students, and creating optimal conditions and rationalizing the 
organization of training can increase the proportion of graduates from graduate school who 
have defended their dissertation. A survey among postgraduates of 1–4 courses of Orenburg 
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State Medical University using a questionnaire method showed that 60 % of postgraduates 
are completely satisfied with their postgraduate studies. From a subjective point of view, the 
professionalism of the supervisor, the relevance and compliance with the scientific interests 
of the graduate student of the subject of the dissertation research, as well as the possibility 
of approbation and publication of the results of the dissertation research were important 
for graduate students. From junior to senior courses, the proportion of people who consider 
it important for graduate students to participate in cathedral research projects, including 
funded ones, is increasing by 11.1 %. The article provides an analysis of published scientific 
papers on the experience of solving problems typical for Russian universities when studying 
in graduate school, in particular, attracting students’ attention to postgraduate studies, as 
well as increasing the motivation and organization of graduate students, contributing to the 
timely defense of the thesis.

Key words: postgraduate studies; career guidance; mentoring; satisfaction with learning.

Аспирантура является важным элементом в системе воспроизводства высоко-
квалифицированных научных и педагогических кадров, от ее эффективности зави-
сит качественное и количественное восполнение кадровой структуры университе-
тов [1–2]. Одним из проблемных вопросов, связанных с деятельностью аспирантуры, 
как третьего уровня высшего образования, является снижение показателей ее резуль-
тативности. Количество аспирантов, обучающихся по образовательным програм-
мам – программам подготовки кадров высшей квалификации в аспирантуре по фе-
деральным государственным образовательным стандартам (ФГОС) и оканчивающих 
обучение в аспирантуре с защитой кандидатских диссертаций, практически в каждом 
вузе стабильно снижается [3]. Снижение результативности обучения в аспирантуре 
обусловлено рядом объективных и субъективных причин [4–6]. Кроме того, во всех 
учреждениях высшего образования наблюдается постоянное снижение численности 
аспирантов [7]. Сокращение численности обучающихся в аспирантуре создает небла-
гоприятные условия для воспроизводства кадрового потенциала университетов и ак-
туализирует вопросы привлечения молодежи в аспирантуру, создание оптимальных 
условий для качественной подготовки научных кадров высшей квалификации. Учи-
тывая вышеизложенные факты, становится очевидным необходимость исследования 
не только объективных причин, но и субъективного мнения аспирантов относитель-
но обучения в аспирантуре для понимания и разработки основных векторов работы 
по повышению численности аспирантов и результативности обучения в аспирантуре.

На базе Оренбургского государственного медицинского университета проведено 
анкетирование 37 аспирантов 1–4-го курсов обучения по опроснику, включающему 
40 вопросов по оценке условий обучения, организации обучения и научно-исследова-
тельской работы по теме диссертации, ожиданий от обучения в аспирантуре, оценку 
общей удовлетворенности обучением в аспирантуре.

В целом анализ данных обобщенной оценки удовлетворенности учебой в аспи-
рантуре показал, что 60 % опрошенных аспирантов полностью удовлетворены обуче-
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нием; 28 % аспирантов частично удовлетворены обучением и 12 % частично не удов-
летворены обучением (рис. 1).

Детализация удовлетворенности аспирантов по критериям показала, что от 88 % 
до 100 % аспирантов удовлетворены обучением в аспирантуре по исследуемых кри-
териям (рис. 2).

Минимальный процент аспирантов по степени удовлетворенности определен 
по критерию «уровень организационно-методического обеспечения подготовки дис-
сертационного исследования. Максимальное число аспирантов – это все опрошен-
ные – отметили удовлетворенность профессионализмом и компетентностью научного 
руководителя, что является важным фактом, так как научный руководитель является 

Рис. 1 – Удельный вес аспирантов с учетом их удовлетворенности обучением, %

Рис. 2 – Распределение аспирантов с учетом оценки удовлетворенности  
по критериям обучения в аспирантуре, %
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ключевой фигурой в успешном обучении аспиранта и его подготовки как высококва-
лифицированного специалиста [8].

Большинство аспирантов отметили важность таких критериев обучения в аспи-
рантуре, как «профессионализм и компетентность научного руководителя» (100 %); 
«актуальность и соответствие научным интересам аспиранта тематики диссертаци-
онного исследования» (96 %); «оперативность реагирования университета на запросы 
аспиранта» (92 %); «доступ к участию в кафедральных научно-исследовательских про-
ектах, в том числе финансируемых» (92 %); «возможность апробации и публикации 
результатов диссертационного исследования» (88 %); «уровень организационно-мето-
дического обеспечения подготовки диссертационного исследования» (88 %); «доступ-
ность, полнота и достоверность информации о проводимых в университете и за его 
пределами научных мероприятиях» (84 %) (рис. 3).

Установлено, что от младших к старшим курсам обучения имеются некоторые из-
менения в распределении аспирантов, имеющих максимальную степень удовлетворен-
ности и важности исследуемых критериев за счет их перехода из максимальной степени 
удовлетворенности (5 баллов) в «хорошую» (4 балла) и снижения важности критерия 
из «очень важного» (5 баллов) в «важный» (4 балла). Показано, что к старшим курсам 
снижается количество аспирантов, имеющих максимальную балльную оценку удов-
летворенности по критерию «актуальность и соответствие научным интересам тема-
тики диссертационного исследования» на 28,6 %; как и число аспирантов, считающих 

Рис. 3 – Распределение аспирантов с учетом оценки весомости  
критериев обучения в аспирантуре, %
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крайне важным этот критерий, на 14,3 %. Аналогичная тенденция выявлена и по кри-
терию «возможность апробации и публикации результатов диссертационного иссле-
дования» (табл. 1). К старшим курсам уменьшается число аспирантов, максимально 
удовлетворенных по критерию «возможности апробации и публикации результатов 
диссертационного исследования» на 23 % и важности этого критерия на 8,5 %.

В процессе обучения в аспирантуре на фоне сохраняющегося относительно ста-
бильного числа аспирантов, определяющих высокую важность такого критерия, 
как «уровень организационно-методического обеспечения подготовки диссертаци-
онного исследования» (88,9 % аспирантов младших курсов и 85,7 % аспирантов стар-
ших курсов), удельный вес аспирантов, максимально удовлетворенных по данному 
критерию, снижается к старшим курсам на 17,5 %. Аналогичная ситуация выявлена 
и по критерию «оперативность реагирования университета на запросы аспиранта».

Все аспиранты как младших, так и старших курсов отметили, что основные ре-
зультаты их научной работы характеризуются научной новизной и практической зна-
чимостью работы. На момент анкетирования каждый третий аспирант (27 %) имел 
около 50 % «задела» по теме диссертации, при этом у каждого третьего аспиранта 
старших курсов объем выполненной работы по диссертации составлял 70 % (рис. 4).

 Известно, что существенную роль в обучении и выполнении диссертационного 
исследования играет научный руководитель, важность которого так же понимают и са-
ми аспиранты (см. рис. 3). Установлено, что ведущим ответом аспирантов по вопросу 
«Каким образом научный руководитель оказывает вам реальную помощь в аспиран-
туре?» являлся ответ «научный опыт и готовность делиться своими широкими зна-
ниями и навыками» (18,3 %), на втором месте – «критические оценки, рассмотрение 
вопросов о том, что логично или реалистично» (17,2 %) и на третьем месте – способ-
ность непредубежденно выслушать идею и прояснить ее (16,1 %). Ответы аспирантов 
с учетом курса обучения были практически идентичными и не отличались от общей 
структуры ответов (табл. 2).

Рис. 4 – Распределение аспирантов с учетом объема выполненных работ  
по теме диссертационного исследования, %
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Определяющим критерием готовности аспиранта к защите с процессуальной точ-
ки зрения, безусловно, является наличия публикаций по результатам диссертационно-
го исследования. Показано, что каждый пятый аспирант уже имел в своем портфолио 
публикацию в журналах из перечня ВАК: 18,5 % аспирантов – только 1 публикацию 
и 22,2 % аспирантов 2–3 публикаций (рис. 5).

Таблица 2 – Структура ответов аспирантов по вопросу «Каким образом научный руководи-
тель оказывает вам реальную помощь в аспирантуре?» (%)

Каким образом научный руководитель оказывает  
вам реальную помощь:

Аспиранты

1–2-й 
курс

3–4-й 
курс Все

– научным опытом и готовностью делиться своими 
широкими знаниями и навыками 18,3 20,7 18,3

– оригинальными идеями, необычными путями рас-
смотрения проблем 13,9 20,7 15,1

– критическими оценками, рассмотрением вопросов 
о том, что логично или реалистично 17,2 17,2 16,7

– способностью непредубежденно выслушать идею 
и прояснить ее 16,1 10,8 15,1

– помощью в публикации 13,9 17,2 14,3

– умением ненавязчиво и тактично преподать урок 
профессиональной этики в конкретной ситуации 10,8 10,8 11,1

– помощь в поиске организации (предприятия) 
для апробации диссертации 9,8 2,6 9,4

Примечания: У – удовлетворенность критерием; В – важность критерия.

Рис. 5 – Удельный вес аспирантов, имеющих опубликованные работы с учетом 
их статуса и количества, %
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От младших к старшим курсам увеличивается доля аспирантов, имеющих пу-
бликации в журналах ВАК, в 2,2 раза, при этом к старшим курсам у каждого третьего 
аспиранта имеется от 2 до 3 журнальных статей в изданиях из перечня ВАК (рис. 6).

Несмотря на тот факт, что аспирантура в настоящее время считается третьем 
уровнем образования и защита диссертации не является обязательным финальным 
этапом обучения (для обучающихся по ФГОС), научные руководители и сами аспи-
ранты настроены на защиту диссертаций по окончанию аспирантуры. Так, из всех 
опрошенных аспирантов 72 % планируют защитить свою диссертацию к концу срока 
обучения; 4 % аспирантов не планируют и 24 % затруднялись ответить на данный во-
прос. В целом перспективность обучения в аспирантуре и защита диссертации у бо-
лее 80 % аспирантов характеризуется такими важными факторами, как «возможность 
работать с высококомпетентными коллегами» (92 %), «возможность повышать свою 
квалификацию» (88 %), «возможность разрабатывать собственные идеи» (84 %) и «воз-
можность работать над проблемами, важными для государства» (84 %) (рис. 7). Прак-
тически никакое значение для максимального числа аспирантов является «возмож-
ность работать без значительных перегрузок» (20 %) и «возможность получать прибыль 
помимо зарплаты» (16 %). Кроме того, большое значение в 72–76 % случаях аспиранты 
отмечали еще 7 критериев, которые проиллюстрированы на рисунке 7.

Исследование показало, что в целом аспиранты удовлетворены обучением в аспи-
рантуре и планируют защиту диссертации к сроку окончания в аспирантуре. С дру-
гой стороны, остается по-прежнему важной проблемой привлечение молодежи к об-
учению в аспирантуре. В этой связи ниже приводится опыт одного из университетов 

Рис. 6 – Удельный вес аспирантов младших и старших курсов,  
имеющих опубликованные работы с учетом их статуса и количества, %
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по повышению заинтересованности среди студентов к аспирантуре. Так, в техниче-
ском государственном университете им. Г. Р. Державина реализовывался проект «Я хо-
чу быть аспирантом». Этот проект был ориентирован на достаточно широкую аудито-
рию участников: студентов старших курсов бакалавриата, магистратуры и аспирантов 
1–2-го года обучения. Проект реализовывался в рамках института наставничества, 
где в качестве тьюторов выступали аспиранты 3-го года обучения, находящиеся не-

Рис. 7 – Распределение ответов аспирантов о степени важности преимуществ 
в результате обучения в аспирантуре и защите диссертации, %
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посредственно на этапе перед выходом на защиту научно-квалификационной работы 
(диссертации), или уже молодые кандидаты наук, недавно защитившие кандидатские 
диссертации. «По свежим следам» они делились своими знаниями и опытом обуче-
ния в аспирантуре с участниками проекта. Это позволяет участникам проектов усва-
ивать передаваемую информацию на более доступном уровне за счет отсутствия ба-
рьера в виде разноуровневости субъектов взаимодействия: информация передается 
непосредственно от аспиранта к студенту, а не от преподавателя, обладающего адми-
нистративно-управленческим статусом, к студенту.

Основными задачами проекта являлось знакомство студентов с: научными на-
правлениями обучения в аспирантуре вуза для дальнейшего планирования и выстра-
ивания научной траектории (1); с правилами приема в аспирантуру в текущем учебном 
году (2); с научными журналами университета, современными наукометрическими 
базами данных (3); с историями успеха молодых ученых вуза, кто в срок защитил кан-
дидатские диссертации.

Проект включал серию выступлений, за которой следовала сессия «вопросы – от-
веты». В соответствии с поставленными задачами предметное содержание проекта было 
разделено на 3 тематических блока (рис. 8). В ходе реализации проекта у участников – 
студентов бакалавриата и магистратуры – появлялось много вопросов, которые инте-
ресны для дальнейшей организации профориентационной работы в аспирантуре вуза. 
Авторы проекта отмечают, что вопросы были самыми разнообразными: от возможно-
сти совмещения обучения в аспирантуре и работы по специальности до возможности 
обучения в аспирантуре по двум направлениям и защиты кандидатской диссертации. 
Большой интерес для участников проекта представляли «Истории успеха» действую-
щих аспирантов или молодых кандидатов наук. Для многих они оказались практиче-
скими советами и инструкциями к действию по научному развитию и становлению.

Рис. 8 – Содержание проекта «Я хочу быть аспирантом» [3]
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Таким образом, следует отметить, что большинство аспирантов удовлетворены 
обучением в ОрГМУ, при этом максимальное число аспирантов выразили свое пози-
тивное отношение к профессионализму и компетентности научного руководителя, 
к актуальности и соответствию научного интереса аспиранта тематике диссертаци-
онного исследования. Аспиранты всех курсов высоко оценили доступность инфор-
мации о научных мероприятиях и их полноте, проводимых в университете и за его 
пределами. Было отмечено, что среди обучающихся, от младших к старшим курсам, 
определен существенный прирост (в 2,9 раза) аспирантов с выполненным объемом 
диссертационного исследования более чем на 70 %. Имеется прирост в 2,5 раза тех 
обучающихся, кто имеет 4 и более публикаций в изданиях из перечня ВАК, что обе-
спечивает положительный прогноз для своевременной защиты диссертации, на фоне 
положительного настроя у 72 % аспирантов на защиту к концу обучения. Проанали-
зированный опыт привлечения в аспирантуру, опубликованный в научной литерату-
ре, может быть использован на базе Оренбургского государственного медицинского 
университета. Вступившие в силу новые федеральные государственные требования 
(Приказ Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 20 
октября 2021 г. «Об утверждении федеральных государственных требований к струк-
туре программ подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспиранту-
ре (адъюнктуре), условиям их реализации, срокам освоения этих программ с учетом 
различных форм обучения, образовательных технологий и особенностей отдельных 
категорий аспирантов (адъюнктов»)) и кардинальные изменения в аспирантуре в бли-
жайшее время помогут дать ответы на многие вопросы, и аспирантура станет цель-
ным звеном в становлении молодого ученого.
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В последние годы российская аспирантура часто становится объектом критики 
со стороны политиков, ученых и широкой общественности. Основанием для крити-
ки, как правило, является крайне низкий процент аспирантов, успешно защищающих 
диссертацию и получающих степень кандидата наук по итогам обучения в аспиран-
туре [1, 2, 7, 8].

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образова-
нии в Российской Федерации» (далее ФЗ-273) аспирантура приобрела статус третьего 
уровня высшего образования и получила все атрибуты образовательной программы 
и, в первую очередь, существенную образовательную составляющую. У аспирантов 
появилось значительное число дисциплин, успешное прохождение которых является 
обязательным условием завершения обучения. Кроме того, возможность завершения 
обучения без защиты диссертации провоцирует увеличение доли незащищающихся, 
а наличие существенного объема учебной нагрузки отвлекает аспирантов от научно-
исследовательской деятельности и препятствует их успешной защите.

 Решению этих проблем будет способствовать внесение изменений в Федераль-
ный закон «Об образовании в Российской Федерации» и отдельные законодательные 
акты Российской Федерации» с 1 сентября 2021 г. В основу положена новая концепция 
подготовки кадров высшей квалификации в аспирантуре (адъюнктуре). Документом 
устанавливается интеграция образовательной и научной (научно-исследовательской) 
деятельности в высшем образовании в рамках реализации программ подготовки на-
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учных и научно-педагогических кадров, при этом акцент делается на научную состав-
ляющую. Таким образом, аспирантура (адъюнктура) в Российской Федерации стано-
вится основной формой подготовки кадров высшей квалификации для отраслей науки 
и системы высшего образования.

С 1 марта 2022 года на замену федеральным государственным образовательным 
стандартам приходят федеральные государственные требования. Новая модель аспи-
рантуры реализуется не по направлениям подготовки, а по научным специальностям, 
предусмотренным номенклатурой научных специальностей, по которым присужда-
ются ученые степени [3].

Новые федеральные государственные требования к структуре и условиям реализа-
ции программ аспирантуры предусматривают возможность выстраивания индивиду-
альных маршрутов для каждого аспиранта по освоению образовательной программы. 
В нормативном документе [6] отсутствуют требования к результатам освоения про-
граммы (компетенциям), характеристика профессиональной деятельности выпускни-
ков, а также разделения на зачетные единицы в программе аспирантуры. Разработка 
и утверждение программ аспирантуры возлагаются на образовательные и научные 
организации, которые осуществляют их самостоятельно, но с учетом федеральных 
государственных требований.

Теперь срок освоения программ аспирантуры будет зависеть от научной специ-
альности, составляя при очной форме обучения 3 или 4 года. В частности, 4 года обу-
чения предусмотрено для аспирантов, осваивающих программы по группе научных 
специальностей 3.3 «Медико-биологические науки» и 1.5 «Биологические науки». Ос-
воение программ аспирантуры в заочной форме выполняется только в организаци-
ях, осуществляющих подготовку в интересах обороны и безопасности государства. 
Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья срок освоения про-
грамм аспирантуры может быть увеличен, но не более чем на один год.

Новый нормативный документ [4] определяет требования научного руководителя 
аспиранта в части его ученой степени, осуществления научной (научно-исследователь-
ской) деятельности, включая апробацию ее результатов и наличие научных публикаций. 
Заслуживает внимания факт, что теперь назначение научного руководителя, наряду 
с утверждением индивидуального плана работы и темы диссертации, ограничивает-
ся сроком 30 календарных дней от даты начала освоения программы аспирантуры.

На текущем этапе аспирантура приобретает особый статус, логичным образом 
сочетающий научную и образовательную составляющие подготовки аспирантов. Со-
временные реалии диктуют необходимость модификации программ аспирантуры 
и смещения акцента с формальной оценки соответствия программ федеральным го-
сударственным образовательным стандартам к оценке уровня научной работы аспи-
рантов и ее результативности, а также качества подготовленных диссертаций на со-
искание ученой степени.

Научный компонент включает научную деятельность аспиранта, направленную 
на подготовку диссертации на соискание ученой степени кандидата наук, подготов-
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ку публикаций, в которых излагаются основные научные результаты диссертации, 
а также промежуточную аттестацию по этапам выполнения научного исследования. 
В федеральных государственных требованиях четко обозначен статус публикаций, 
которые должны быть включены в рецензируемые научные издания, в приравнен-
ные к ним научные издания, индексируемые в международных базах данных Web of 
Science, Scopus и международных базах данных, определяемых в соответствии с ре-
комендациями ВАК, в научные издания, индексируемые в базе данных RSCI, а также 
заявки на патенты на изобретения, полезные модели, промышленные образцы и пр.

Образовательный компонент содержит дисциплины (модули), практику и про-
межуточную аттестацию по дисциплинам (модулям) и практике. При этом органи-
зация при реализации программы аспирантуры вправе предусмотреть возможность 
освоения аспирантами факультативных и элективных дисциплин (модулей) из переч-
ня, предлагаемого организацией, в порядке, установленном локальным нормативным 
актом организации.

В программу аспирантуры внесена еще итоговая аттестация, которая проводится 
в форме оценки диссертации на предмет ее соответствия критериям, установленным 
в соответствии с Федеральным законом от 23.08.1996 г. № 127-ФЗ «О науке и государ-
ственной научно-технической политике». После реформирования итоговая аттестация 
потеряла статус государственной, которая по текущим правилам проводится в форме 
государственного экзамена и представления научного доклада об основных результа-
тах подготовленной научно-квалификационной работы (диссертации) [5]. Примеча-
тельно, что новая модель подготовки допускает возможность проведения досрочной 
итоговой аттестации в случае преждевременного выполнения аспирантом обязанно-
стей по освоению программы по индивидуальной траектории, выполнению индиви-
дуального плана работы при условии завершения работы над диссертацией и отсут-
ствия академической задолженности [4].

Реформирование аспирантуры предполагает, что обучение в аспирантуре будет 
завершаться итоговой аттестацией в форме оценки диссертации на соискание ученой 
степени кандидата наук и последующим ее представлением к публичной защите в дис-
сертационном совете. Модернизация итоговой аттестации аспирантов обеспечивает 
сближение процедур аттестации и предзащиты, что накладывает дополнительную от-
ветственность на аспирантов за высокую степень готовности диссертации к оконча-
нию обучения. На итоговой аттестации рассматривается полностью подготовленная 
диссертация, после чего выдается заключение организации о выполненной диссерта-
ционной работе для предъявления в диссертационный совет. Ответственность за за-
вершенность диссертации возлагается не на государственную экзаменационную ко-
миссию, а на авторитетных экспертов в области конкретной научной специальности.

Тем не менее новая концепция аспирантуры не содержит каких-либо гарантий 
защиты аспирантами диссертации, поэтому особое значение приобретает право ор-
ганизации предоставить успешно прошедшим итоговую аттестацию выпускникам 
сопровождение в течение одного календарного года после завершения освоения про-
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граммы аспирантуры. На период сопровождения выпускнику предоставляется доступ 
к инфраструктуре организации, а также оказывается содействие по формированию 
комплекта документов, предусмотренных перечнем, утвержденным Министерством 
науки и высшего образования Российской Федерации, для представления диссерта-
ции в совет по защите диссертаций, в том числе к предварительному рассмотрению.

Таким образом, если раньше выпускник мог представить научный доклад об ос-
новных результатах подготовленной научно-квалификационной работы (диссерта-
ции), получить диплом об окончании аспирантуры и не подготовить саму диссерта-
цию, то в новой модели предполагается именно написание диссертации, максимально 
готовой к защите. Благодаря этому в аспирантуру будут поступать люди, изначально 
ориентированные на защиту диссертации, а не на получение диплома об окончании 
аспирантуры. Это позволит увеличить долю выпускников, завершающих обучение за-
щитой диссертации, что повысит репутацию отечественного института аспирантуры, 
а также создаст благоприятные условия для привлечения талантливой молодежи в на-
учную сферу, структуры высшего образования и академического сектора.
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Аннотация. В статье обсуждается актуальность применения симуляционных об-
разовательных технологий на базе аккредитационно-симуляционного центра «ФГБОУ 
ВО ОрГМУ Минздрава России». Возможность внедрения в учебный процесс подго-
товки специалистов на всех этапах непрерывного медицинского образования обуча-
ющих симуляционных курсов позволит избежать врачебных ошибок и повысить ка-
чество оказания медицинской помощи населению.

Ключевые слова: симуляционное обучение, симуляционные образовательные 
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образование.

Введение
Актуальность обсуждения вопросов качественной и эффективной подготовки 

медицинских кадров не вызывает сомнения. Непрерывное профессиональное обра-
зование предполагает формирование и поддержание уровня компетенций на протя-
жении всей профессиональной деятельности специалиста (аллерголога-иммунолога, 
в частности) как на вузовском, так и на послевузовском этапах обучения.

Традиционная система практической подготовки кадров высшей квалификации 
в сфере здравоохранения несовершенна, можно выделить определенные недостатки:
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• имеется риск развития осложнений, вызванных действиями начинающего врача;
• отсутствует возможность несколько раз повторить выполненный (сложный) 

этап манипуляции с целью закрепления практического навыка;
• отмечается зависимость учебного процесса от графика работы медицинского 

учреждения и наличия профильных больных в момент обучения;
• для эффективной подготовки специалиста по традиционной методике необ-

ходим длительный этап накопления практического опыта (при этом не исключается 
возможность врачебных ошибок).

К настоящему времени во всем мире накоплен определенный опыт применения 
симуляционных технологий.

Цель – повышение эффективности преподавания дисциплины «Аллергология 
и иммунология» с применением симуляционных технологий в подготовке клинических 
ординаторов к осуществлению профессиональной деятельности в соответствии с ква-
лификационными требованиями, предъявляемыми к врачу-аллергологу-иммунологу.

Материалы и методы
Анализ эффективности проведения симуляционного цикла на базе аккредита-

ционно-симуляционного центра ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России при освоении 
дисциплины «Аллергология и иммунология» в процессе обучения клинических ор-
динаторов по данной дисциплине показал высокий уровень освоения обучающимися 
необходимых навыков и компетенций. Эффективная организация учебно-методиче-
ской работы, обеспечение контроля за качеством выполнения тренингов, мотивация 
в получении положительного результата со стороны клинических ординаторов спо-
собствуют повышению уровня образовательного процесса.

Обсуждение
Переход на систему аккредитации медицинских работников позволит осуществить 

контроль освоения обучающимися необходимых навыков и компетенций. В этой свя-
зи повышаются требования к программам подготовки с применением новых инфор-
мационных технологий, в т. ч. дистанционного и симуляционного обучения [1]. На ба-
зе аккредитационно-симуляционного центра ФГБОУ ВО ОрГМУ Минздрава России 
реализуются симуляционные образовательные технологии подготовки медицинских 
кадров на всех этапах непрерывного профессионального образования – высшее обра-
зование, послевузовское образование (интернатура, клиническая ординатура, аспи-
рантура) и дополнительное профессиональное образование (повышение квалифика-
ции и профессиональная переподготовка). Аккредитационно-симуляционный центр 
оснащен современным симуляционным оборудованием, что позволяет проводить си-
муляционный тренинг – реалистичное моделирование сценариев патологических со-
стояний (анафилактический шок), медицинских манипуляций (кожное тестирование 
с аллергенами), клинических ситуаций (приступ бронхообструкции). Значительным 
преимуществом симуляционного тренинга, по сравнению с традиционной системой 
подготовки, является возможность многократной отработки определенных упражне-



484

ний и действий, доведения их до автоматизма, а также обеспечение объективного кон-
троля качества оказания медицинской помощи по результатам выполнения тренинга.

Требования государственных образовательных стандартов по вузовской, после-
вузовской подготовке определяют необходимость введения в учебный процесс обу-
чающих симуляционных курсов, которые позволят отработать практические навыки 
и умения студентами, интернами, клиническими ординаторами, врачами и специа-
листами здравоохранения циклов профессиональной подготовки и переподготовки, 
сформировать профессиональные компетенции специалиста [2]. Основная задача не-
прерывного медицинского образования заключается в создании условий для разви-
тия у клинических ординаторов различных компетенций и прочных практических 
навыков без риска нанесения вреда пациенту [3]. Цель симуляционного курса – обе-
спечить готовность клинического ординатора по специальности «Аллергология и им-
мунология» к осуществлению профессиональной деятельности в соответствии с ква-
лификационными требованиями, предъявляемыми к врачу-аллергологу-иммунологу.

Симуляционный курс в составе программы и учебного плана, согласно ФГОС 
ВО, является обязательным условием для программы ординатуры, в том числе по спе-
циальности «Аллергология и иммунология». Обязательность симуляционного обуче-
ния для программ высшего и послевузовского медицинского образования закреплена 
в нормативных документах [4]. Для ординаторов обучающий симуляционный курс со-
ставляет 108 академических часов (3 зачетные единицы). Учебно-тематический план 
обучающего симуляционного курса включает часы теоретической подготовки, само-
стоятельной работы и аттестации. Симуляционное обучение предшествует практике. 
К практике, соответственно, допускаются только ординаторы, успешно прошедшие 
дисциплины образовательной программы и завершившие обучающий симуляцион-
ный курс.

Коллективом кафедры детских болезней разработана программа цикла симу-
ляционного обучения для клинических ординаторов по дисциплине «Аллерголо-
гия и иммунология», которая состоит из учебного модуля, включающего несколько 
практических занятий. Используются не только симуляционные, но и дистанцион-
ные электронные образовательные технологии, организован обязательный входной 
тестовый контроль уровня знаний. На образовательном портале ОрГМУ размещены 
теоретические материалы к обучающему симуляционному курсу (рабочая програм-
ма, расписания занятий, методические рекомендации для обучающихся и препода-
вателей, лекции, клинические задачи), а также задания итогового тестового контроля 
уровня знаний для оценки эффективности проведения обучающего симуляционного 
курса. Навыки клинической работы до применения их в работе с реальными пациен-
тами аллергического профиля клинические ординаторы приобретают в аккредита-
ционно-симуляционном центре, оснащенном высокотехнологичными тренажерами 
и компьютеризированными манекенами, позволяющими моделировать определенные 
клинические ситуации, в том числе и для аллергических заболеваний и неотложных 
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состояний. Это позволяет эффективно применять приобретенную клиническую ком-
петентность в конкретной практической деятельности врача-аллерголога-иммунолога.

Преимущество симуляционного обучения и заключается в том, что до периода 
непосредственного контакта с пациентом, выполнения ему манипуляций (проведение 
теста с бронхолитиком) будущему специалисту (аллергологу-иммунологу) необходи-
мо пройти предварительную доклиническую подготовку на симуляторе (отработать 
практический навык), подтвердить право работать с пациентом в клинике с безопас-
ным применением приобретенного навыка на больном. Процесс формирования уме-
ний длительный, требует большого числа повторений, при этом должны своевремен-
но вноситься необходимые корректировки для правильного формирования умения, 
чтобы в процессе неоднократного повторения не закреплялись ошибки. Ординаторы 
проходили базовый уровень симуляционного обучения (технологичный) – отработ-
ка технологии диагностического/лечебного процесса на симуляционном оборудова-
нии 3–5 уровня реалистичности (реактивных и автоматизированных фантомах и ма-
некенах). После прохождения симуляционного обучения ординаторы должны уметь 
провести реанимацию при клинической смерти с применением закрытого массажа 
сердца, внутрисосудистого введения медикаментов, разных способов вентиляции 
легких; обеспечить проходимость дыхательных путей различными способами, уста-
новить показания и производить катетеризацию периферических вен, распознавать 
и лечить неотложные состояния: кардиогенный, анафилактический, септический, ге-
моррагический, травматический, гемолитический шоки, пневмо-, гидроторакс; про-
водить дифференциальную диагностику коматозных состояний.

Таким образом, в современных условиях проблему практической подготовки вы-
сококвалифицированных специалистов, обладающих высоким уровнем теоретиче-
ской и практической подготовки, в определенной степени решают симуляционнные 
центры. Введение обязательного предварительного практического тренинга на ими-
тационных системах высокого класса позволит уменьшить число осложнений (в том 
числе неотложных) и повысить качество специализированной аллергологической ме-
дицинской помощи населению.

Заключение
Уровень владения клиническими навыками должен быть главным критерием 

оценки профессиональной квалификации в рамках непрерывного профессионально-
го развития. Внедрение в учебный процесс подготовки медицинских кадров на всех 
этапах непрерывного медицинского образования обучающих симуляционных курсов 
будет способствовать снижению врачебных ошибок, уменьшению осложнений и по-
вышению качества оказания медицинской помощи населению. Наличие симуляторов 
с возможностью многократного выполнения манипуляции, контрольных материалов 
позволяет провести клинического ординатора через последовательные этапы форми-
рования практического навыка и довести будущего специалиста аллерголога имму-
нолога до необходимого мастерства с исключением длительного этапа формирования 
опыта только через реальные клинические ситуации.
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Аннотация. В статье описана актуальность психолого-педагогической подготовки 
кадров высшей квалификации в ординатуре для формирования трудовых дескрипторов 
по профилактической деятельности будущего специалиста. Анализ нормативно-пра-
вовой документации и научной литературы позволил раскрыть сущность педагогиче-
ской и психологической деятельности врача и обосновать необходимость ее изучения 
в ординатуре для формирования необходимых трудовых функций в области профи-
лактики и гигиенического просвещения. В то же время для практикующего врача со-
храняется значимость всех компетенций, которые в комплексе обеспечивают его эф-
фективную профессиональную деятельность.
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activity of the doctor and to justify the need to study it in residency for the formation of the 
necessary labor functions in the field of prevention and hygiene education. At the same time, 
the importance of all competencies remains for the practitioner, which together ensure his 
effective professional activity.
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В настоящее время в стратегии здравоохранения одним из важнейших инстру-
ментов профилактики и достижения и укрепления здоровья населения является гиги-
еническое воспитание [1]. По определению Координационного центра профилактики 
неинфекционных заболеваний и факторов риска Минздрава России, гигиеническое 
воспитание и обучение – это система образования, включающая в себя комплексную 
просветительскую, обучающую и воспитательную деятельность, направленную на по-
вышение информированности по вопросам здоровья и его охраны, на формирование 
общей гигиенической культуры, закрепление гигиенических навыков, создание мо-
тивации для ведения здорового образа жизни как отдельных людей, так и общества 
в целом [2].

Основы гигиенического воспитания находятся в тесной связи с науками о чело-
веке и обществе, т. е. с психологией и социологией. Поэтому всем медицинским ра-
ботникам, которые должны информировать, просвещать и убеждать своих пациентов 
в необходимости привнесения изменений в свой образ жизни, следует освоить неко-
торые разделы из психологических и социологических наук. К сожалению, большая 
часть врачей поверхностно подходят к сложным вопросам санитарного просвещения 
и гигиенического воспитания. В то же время на проведение этой работы врачу ежеме-
сячно выделяется время, которое входит в график его работы [2–3].

В этой связи при подготовке будущих специалистов в ординатуре предъявляют-
ся требования не только в области непосредственно будущих клинических обязан-
ностей – диагностика, лечение и реабилитация, но и в области психолого-педагогиче-
ского взаимодействия с пациентами [4]. Педагогическая составляющая в подготовке 
будущего врача включена в федеральные государственные образовательные стандар-
ты высшего образования (подготовка кадров высшей квалификации) практически 
всех специальностей ординатуры. Анализ опубликованных данных свидетельствует 
о том, что в системе практического здравоохранения потребность в психолого-педа-
гогической подготовке специалистов-медиков формировалась давно. Основные пре-
тензии к медицинским работникам в большинстве случаев касаются не столько про-
фессиональных знаний и умений, сколько качества общения, взаимоотношений врача 
и пациента, умения проконсультировать и сформировать убеждения у пациента, со-
храняющие и укрепляющие здоровье пациента [5]. В этой связи, согласно современ-
ным представлениям, особую актуальность приобретает развитие метакомпетенций 
у будущих специалистов при профессиональной подготовке [6].
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О важности формирования трудовых дескрипторов гигиенического просвеще-
ния, медицинского консультирования у будущих специалистов через формирование 
у них психолого-педагогической деятельности в ординатуре свидетельствует и прове-
денный анализ профессиональных стандартов специалистов с высшим медицинским 
образованием (табл.). Известно, что профессиональный стандарт – характеристика 
квалификации, необходимой работнику для осуществления определенного вида про-
фессиональной деятельности. Он призван обеспечить взаимосвязь рынка труда и про-
фессионального образования, определяет качественные характеристики запроса рабо-
тодателей на подготовку и повышение квалификации работников, создание системы 
оценки требований к аттестации врача, развития систем профессионального образо-
вания, отвечающих потребностям рынка труда, организаций и учреждений [7]. Так, 
из утвержденных 54 профессиональных стандартов в 24 (44,4 %) заявлены трудовые 
функции врачей по проведению и контролю эффективности мероприятий по про-
филактике инфекционных заболеваний и формированию здорового образа жизни, 
санитарно-гигиеническому просвещению населения. Из 30 профессиональных стан-
дартов, в которых нет отдельной трудовой функции по данному направлению, их от-
сутствие в 16 профессиональных стандартах можно объяснить спецификой деятель-
ности врачебной специальности, к примеру: врач-патологоанатом, врач-токсиколог, 
врач-трансфузиолог и т. п. В то же время есть ряд специальностей, например врач-
кардиолог, врач-офтальмолог, в профессиональных стандартах которых согласно цели 
вида профессиональной деятельности – «профилактика, диагностика и лечение забо-
леваний и (или) состояний, в том числе…» – не выделено отдельной трудовой функ-
ции в направлении «профилактика», хотя эта деятельность стоит в формулировке 
цели одной из первой. При детальном изучении трудовых дескрипторов указанных 
профессиональных стандартов профилактическая деятельность, гигиеническое про-
свещение и консультирование изложено.

Таблица – Требования к проведению гигиенического воспитания и просвещения по вопросам 
ЗОЖ и профилактике заболеваний

№ п/п Профессиональный стандарт 
(ПС)

Реквизиты приказа,  
утверждающего 
профессиональный 
стандарт

Код трудовой  
функции 
в профессио нальном 
стандарте

1 Врач-аллерголог-иммунолог 138н от 14.03.2018 –

2 Врач-анестезиолог-
реаниматолог 554н от 27.08.2018 –

3 Врач-биофизик 611н от 04.08.2017 А/04.7
4 Врач детский кардиолог 139н от 14.03.2018 А/04.8, В/04.8
5 Врач детский хирург 134н от 14.03.2018 А/06.8
6 Врач детский уролог-андролог 4н от 13.01.2021 А/05.8, В/05.8, С/05.8
7 Врач детский эндокринолог 49н от 29.01.2019 А/03.8
8 Врач клинический фармаколог 477н от 31.07.2021 А/06.8
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9 Врач-нефролог 712н от 20.11.2018 –
10 Врач пластический хирург 482н от 31.07.2021 А/05.8
11 Врач по паллиативной помощи 409н от 22.06.2018 –

12 Врач по рентгенваскулярной 
диагностике и лечению 478н от 31.07.2020 –

13 Врач сердечно-сосудистый хи-
рург 143н от 14.03.2018 А/05.8

14 Врач скорой медицинской по-
мощи 133н от 14.03.2018 –

15 Врач судебно-медицинской экс-
пертизы 144н от 14.03.2018 –

16 Врач торакальный хирург 140н от 11.03.2019 А/05.8
17 Врач-травматолог-ортопед 698н от 12.11.2018 –

18 Врач ультразвуковой диагно-
стики 161н от 19.03.2019 –

19 Врач функциональной диагно-
стики 138н от 11.03.2019 –

20 Врач челюстно-лицевой хирург 337 н от 15.06.2018 А/05.8
21 Врач-акушер-гинеколог 262н от 19.04.2021 А/04.8, В/03.8, В/04.8
22 Врач-биохимик 613н от 04.08.2017 –
23 Врач-гастроэнтеролог 139н от 11.03.2019 –
24 Врач-гематолог 68н от 11.02.2019 А/04.8
25 Врач-генетик 142н от 11.03.2019 А/06.8
26 Врач-гериатр 413н от 17.06.2019 А/05.8
27 Врач-дерматовенеролог 142н от 14.03.2018 –
28 Врач-диетолог 359н от 02.06.2021 А/05.8
29 Врач-кардиолог 140н от 14.03.2018 –
30 Врач-кибернетик 610н от 04.08.2017 –
31 Врач-колопроктолог 69н от 11.02.2019 –
32 Врач-косметолог 2н от 13.01.2021 А/02.8

33 Врач-лечебник (врач – терапевт 
участковый) 293н от 21.03.2017 –

34 Врач-невролог 51н от 29.01.2019 А/04.8
35 Врач-нейрохируг 141н от 14.03.2018 –
36 Врач-неонатолог 136н от 14.03.2018 А/04.8
37 Врач-онколог 360н от 02.06.2021 А/05.8, В/05.8, С/05.8
38 Врач-оториноларинголог 612н от 04.08.2017 –
39 Врач-офтальмолог 470-н от 05.06.2017 –
40 Врач-патологоанатом 131н от 14.03.2018 –
41 Врач-пульмонолог 154н от 19.03.2019 –
42 Врач-ревматолог 50н от 29.01.2019 –
43 Врач-рентгенолог 160н от 19.03.2019 –
44 Врач-стоматолог 227н от 10.05.2016 А/05.7
45 Врач-токсиколог 141н от 11.03.2019 –
46 Врач-трансфузиолог 5н от 13.01.2021 –
47 Врач-уролог 137н от 14.03.2018 А/05.8
48 Врач – участковый педиатр 306н от 27.03.2017 А/04.7
49 Врач-фтизиатр 684н от 31.10.2018 –
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50 Врач-хирург 743н от 26.01.2018 –
51 Врач-эндокринолог 132н от 14.03.2018 А/05.8
52 Специалист в области КЛД 145н от 14.03.2018 -

53 Специалист в области медико-
профилактического дела 399н от 25.06.2015 В/01.7, В/02.7, С/01.7

54 Специалист в области ОЗиЗ 768н от 07.11.2017 -

Анализ содержания дескрипторов трудовых функций показал, что основными 
трудовыми действиями врача являются: пропаганда здорового образа жизни, профи-
лактика повреждений, заболеваний и (или) состояний; формирование программ здоро-
вого образа жизни; назначение профилактических мероприятий пациентам с учетом 
факторов риска в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помо-
щи; контроль соблюдения профилактических мероприятий; оценка эффективности 
профилактической работы с пациентами; проведение санитарно-просветительной ра-
боты по формированию здорового образа жизни, профилактике заболеваний и (или) 
состояний.

Врачи должны уметь проводить санитарно-просветительную работу по формиро-
ванию здорового образа жизни, профилактике повреждений и заболеваний и (или) со-
стояний; разрабатывать и реализовывать программы формирования здорового образа 
жизни, в том числе программы снижения потребления алкоголя и табака, предупреж-
дения и борьбы с немедицинским потреблением наркотических средств и психотроп-
ных веществ; разрабатывать и назначать профилактические мероприятия пациентам 
с учетом факторов риска в соответствии с действующими порядками оказания меди-
цинской помощи, клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской 
помощи; контролировать соблюдение профилактических мероприятий.

Врачи должны знать формы и методы санитарно-просветительной работы по фор-
мированию элементов здорового образа жизни, в том числе программ снижения потре-
бления алкоголя и табака, предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением 
наркотических средств и психотропных веществ; основы здорового образа жизни, ме-
тоды его формирования; формы и методы санитарно-просветительной работы среди 
пациентов (их законных представителей), медицинских работников по вопросам про-
филактики повреждений, заболеваний и (или) состояний; принципы и особенности 
профилактики возникновения или прогрессирования заболеваний и (или) состояний; 
медицинские показания и медицинские противопоказания к применению методов 
профилактики повреждений, заболеваний и (или) состояний; принципы и особенно-
сти оздоровительных мероприятий среди пациентов.

Таким образом, психолого-педагогическая подготовка кадров высшей квалифи-
кации в ординатуре является важным инструментом формирования трудовых де-
скрипторов по профилактической деятельности будущего специалиста. Обучение 
психолого-педагогическим приемам ординаторов может способствовать их эффек-
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тивной работе в области гигиенического просвещения и консультирования пациен-
тов по профилактике развития и прогрессирования соответствующих заболеваний.
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Аннотация. В статье рассматриваются теоретические и нормативные основы 
проведения аккредитации врачей «Лечебной физкультуры и спортивной медицины». 
Проведенный сравнительный анализ принципов и положений теоретической и нор-
мативной базы профессионального экзамена, практики проведения первичной ак-
кредитации для специалистов по «Лечебной физкультуре и спортивной медицине» 
позволил авторам сделать выводы о ее проблемах и перспективах.
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В информационном обществе существенным образом повышаются требования 
к качеству подготовки специалистов на последипломном обучении. Специалист, обу-
чающийся по программам последипломного образования, должен быть компетентным 
в своей области, способным самостоятельно принимать грамотные и ответственные 
решения. Помимо высокой профессиональной компетентности специалист должен:
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1) в совершенстве владеть современными информационными технологиями и ак-
тивно использовать их в своей работе;

2) непрерывно повышать свою квалификацию, поскольку знания в современном 
обществе быстро устаревают;

3) уверенно ориентироваться в других областях науки и техники;
4) быть в целом высокообразованным человеком, владеющим иностранными язы-

ками, знающим историю, философию, литературу и искусство.
Основная цель модернизации российского последипломного образования – обе-

спечение современного качества образования на основе сохранения его фундаменталь-
ности и соответствия актуальным и перспективным потребностям личности, общества 
и государства. Федеральный государственный образовательный стандарт определяет 
структуру высшего профессионального образования. Стандарты последипломного 
профессионального образования корректируются под требования профессионально-
го стандарта специалиста, что позволяет снять существующие противоречия. Имен-
но эту задачу должны решить новые стандарты высшей школы, но остается вопрос 
о государственном контроле за результатами выполнения государственного заказа 
на подготовку специалистов на последипломном уровне, поэтому процесс аккредита-
ции специалистов является тем профессиональным экзаменом, который способствует 
формированию специалиста с необходимым багажом компетенций, которые ему не-
обходимы для осуществления профессиональной деятельности.

В содержание первичной аккредитации врачей «Лечебной физкультуры и спортив-
ной медицины» входили два этапа: объемный тест по всему спектру проблем «Лечебной 
физкультуры и спортивной медицины»; на втором этапе проходил общеклинический 
структурированный экзамен, на котором проверялись одинаковые компетенции, бы-
строта принятия решения, последовательность действий и их отработка. Специалист 
обязан правильно среагировать на предлагаемую ситуацию, свои действия на экзамене 
будущий врач показывает на пациенте и манекене в специальном кабинете. При оцени-
вании специалистов на этапах аккредитации были применены следующие принципы:

1. Независимость оценки. Согласно данному принципу, оценка квалификации 
специалиста по «Лечебной физкультуре и спортивной медицине» должна быть неза-
висимой от обучающих преподавателей и образовательных учреждений. В качестве 
экспертов выступают представители профессионального сообщества, обладающие 
опытом и высокой квалификацией в определенной трудовой (профессиональной) де-
ятельности. В данной части принцип был соблюден, в состав экспертной комиссии 
входили представители медицинского профессионального сообщества, но сам экза-
мен проводился на базе образовательной организации, а не на безе центра квалифи-
кации или лечебной базе, поэтому в полной мере соблюсти независимость оценки 
было сложно.

2. Интегративный (комплексный) характер оценивания. Данный принцип под-
разумевает, что предмет оценивания – квалификация, должен быть оценен в целом, 
комплексно, в условиях профессиональной деятельности или максимально прибли-



495

женным к ней. Интегративный характер оценивание приобретает только в том случае, 
если в качестве объектов оценивания выступают продукт или процесс деятельности. 
Эти объекты подразумевают создание ситуации, в которой актуализируются необхо-
димая информация, умения, профессионально значимые личностные качества, ста-
новится возможно проверить их применение.

3. Объективность оценивания. Объективность оценивания подразумевает осу-
ществление оценивания независимыми экспертами на основании показателей и кри-
териев, объективно значимых для качества выполнения деятельности. Важнейшим 
условием при этом является взаимосвязь показателей и критериев с предметом оце-
нивания (квалификация) и соответствующим ему объектом (продукт и/или процесс 
деятельности). Подведение итогов процедуры оценивания должно осуществляться 
на основании показателей и критериев с использованием дуальной оценки. Главное 
требование к показателям и критериям – диагностичность. Факт соответствия объ-
екта оценивания установленным показателям и критериям (а следовательно, и нали-
чие квалификации) должен определяться любым экспертом объективно и однознач-
но. Этот очень важный принцип должен включать и обязательность ознакомления 
участников экзамена с критериями оценивания, что на практике соблюдено не было.

4. Единство подходов к оцениванию квалификаций вне зависимости от уровня 
образования и стажа работы. Наличие квалификации подтверждает только демонстра-
ция готовности к осуществлению определенного вида трудовой деятельности на ос-
нове независимости, интегративности и объективности оценки. Количественные ха-
рактеристики уровня образования и стажа работы не дают представления о качестве 
выполнения трудовых функций, готовности применять умения и знания в условиях 
профессиональной деятельности. Они могут быть лишь косвенным доказательством 
такой готовности.

5. Практико-ориентированность и междисциплинарность оценочных средств. 
Оценочные средства носят комплексный характер, требуют многоходовых решений 
как в известной, так и в нестандартной ситуациях. Они направлены на решение про-
фессиональных задач, требующих применения информации из разных предметных 
областей, актуализации умений и знаний в новой ситуации, выполнения универсаль-
ных способов деятельности. В идеальном случае задание представляет собой показа-
тельную работу в реальных или модельных условиях. Поскольку работодатели сегод-
ня заинтересованы в констатации готовности человека к решению профессиональных 
задач, наличия у него личностных качеств, повышающих эффективность такого реше-
ния, именно междисциплинарные оценочные средства позволяют оценить как общие, 
так и профессиональные компетенции, обеспечивающие квалификацию соискателя. 
В содержание профессионального экзамена были включены профессиональные за-
дачи, для решения которых молодой специалист должен был актуализировать целый 
комплекс данных, но, как мы указывали выше, изучение «чек-листов», которые запол-
няли эксперты, показывает излишнюю формализованность оценивания. В ситуации, 
когда речь идет о жизни пациента, на профессиональном экзамене, скорее, должен 
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оцениваться не процесс, а результат. Если врач будет выполнять все жесты, процеду-
ры по стандарту, то, скорее всего, потеряет время.

6. Интеграционный характер разработки оценочных средств. Интеграционность 
процесса разработки оценочных средств обеспечивает валидность и подразумева-
ет включенность в их создание представителей академического, профессионального 
сообществ и самих испытуемых. Экспертиза с участием разных заинтересованных 
сторон и апробация на выборке испытуемых требует корректирования содержания 
оценочных средств, ведущего к окончательной итерации, которая, в свою очередь, 
должна пересматриваться через определенный промежуток времени (от года до пяти 
лет) на предмет актуальности и соответствия предмету и объектам оценивания.

7. Адаптируемость инструментария оценивания (непротиворечивость и преем-
ственность процедур внутреннего и внешнего оценивания). Эти принципы распростра-
няются на процедуры внешнего (в центрах сертификации квалификаций, например) 
оценивания и внутреннего (внутри образовательных учреждений профессиональ-
ного образования), тем самым обеспечивая преемственность и непротиворечивость 
этих процедур. Единые подходы к разработке оценочных средств для любых предме-
тов оценивания – знаний, умений, практического опыта, компетенций – обеспечива-
ют эффективность процедуры оценивания квалификации: к ней допускаются только 
лица, доказавшие способность пройти ее успешно. Пренебрежение этим принципом 
создало самые большие проблемы аккредитации, так как выпускникам необходи-
мо было пройти за короткий период сразу несколько совершенно не согласованных 
между собой экзаменационных процедур: сессионных экзаменов, выпускных госу-
дарственных экзаменов и аккредитации. Самый простой и понятный путь, который 
очевиден – совместить содержание государственной аккредитации в вузе и профес-
сионального экзамена, тем более что в состав экзаменационных комиссий должны 
быть включены и представители профессионального сообщества. Но этот простой 
путь не был избран, поэтому выпускники готовились к разным экзаменам, не очень 
понимая их назначение.

8. Этапность оценивания. Принцип охватывает несколько аспектов оценивания 
квалификаций. Во-первых, он подразумевает наличие процедуры, предшествующей 
основной процедуре оценивания квалификации, имеющей статус допуска к основным 
квалификационным испытаниям. Эта процедура может происходить в форме собе-
седования или разных форм оценки профессионально значимых знаний и умений 
и обеспечивает эффективность (результативность) проведения основной процедуры 
оценивания квалификации. Содержание аккредитации составляли три этапа, но все 
они проводились в краткие сроки, поэтому говорить о допуске не приходится. Если 
рассматривать в качестве допуска тест, то именно он оказался самым главным, так 
как его результаты стали вступительными для ординатуры. Оптимизировать процесс 
с учетом данного принципа, можно за счет разведения по времени этих этапов. Воз-
можно, что создание независимых центров позволит это сделать, тогда первый этап 
можно проводить еще для студентов до окончания полного курса (возможно даже 
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по модулям). Такая практика существует во Франции, где студенты педагогических 
вузов, обучающиеся на всех курсах, могут участвовать в общенациональном конкур-
се на занятие учительской должности.

9. Индивидуализация подходов к оцениванию. Принцип является значимым 
для психологической атмосферы проведения процедуры оценивания. В условиях не-
зависимой экспертной оценки, которой предшествует этап допуска, важно снять пси-
хологические барьеры, волнение испытуемого. В раскрепощенной доверительной об-
становке человек способен показать максимально высокий для себя результат, поэтому 
от экспертной комиссии требуется создание непринужденной дружелюбной атмосферы 
во время квалификационных испытаний. В зарубежной практике с этой целью ино-
гда используются формы скрытого экспертного наблюдения, запись видеоматериалов 
и т. д. при условии непротиворечивости этих форм специфике самой деятельности.

Таким образом, аккредитация специалистов по специальности 31.0839 «Лечебная 
физкультура и спортивная медицина» стала не только перспективой, но и реально-
стью нашего времени, потребность в его проведении очевидна. При этом добавление 
тестовых заданий, увеличение количества станций и ситуационных задач в аккре-
дитации специалистов приведет лишь к усложнению самого процесса аккредитации 
и утяжелению его сдачи.
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Аннотация. Важным новшеством в системе подготовки кадров для систем здраво-
охранения является подготовка специалистов по образовательной программе высшего 
образования – программе магистратуры по направлению подготовки «Общественное 
здравоохранение». Перед ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России стоит задача 
по развитию программы магистратуры по направлению подготовки «Общественное 
здравоохранение», главным критерием которого является увеличение спроса и повы-
шение прибыли от реализации. Для разработки перечня мер проведен анализ спроса 
за период 2015–2021 годы. При оценке спроса на образовательную программу отмеча-
ется отрицательная динамика в общем числе обучающихся, при незначительном ро-
сте потребности во внебюджетной форме обучения. Учитывая уровень цен и оценив 
неценовые факторы, влияющие на спрос, необходима разработка плана мероприятий 
по продвижению и совершенствованию образовательной программы, разработка вос-
требованных на рынке труда направленностей (профилей) программы, включение 
в разработку программ и в выбор тем научно-исследовательской работы лиц, прини-
мающих решения от практического здравоохранения и других заинтересованных лиц.
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PERSPECTIVES FOR THE UNIVERSITY IN THE IMPLEMENTATION 
OF THE STAFF TRAINING PROGRAM  

FOR THE MASTER’S PROGRAM 32.04.01 PUBLIC HEALTH

Abstract. An important innovation in the system of training personnel for health care 
systems is the training of specialists in the Master’s program in the field of study «Public Health». 
Tyumen State Medical University is faced with the task of developing a master’s program in the 
field of study «Public Health», the main criterion of which is to increase demand and profits 
from sales. To develop a list of measures, an analysis of demand for the program for the period 
2015-2021 was carried out. When assessing the demand for the program, there is a negative 
trend in the total number of students, with a slight increase in the need for extrabudgetary 
education. Taking into account the price level and evaluating non-price factors affecting 
demand, it is necessary to develop plan of measures to promote and improve the training 
program, develop a targeted program that is in demand on the labor market, include persons 
in the development of programs and in the choice of topics for research work, also persons 
who are decision-makers from practical health care and other stakeholders.

Key words: magistracy, public health, additional educational services, additional 
professional education, managerial personnel

Введение
В медицинском образовании Российской Федерации происходят в последние 10 лет 

существенные изменения. Основной вектор этих изменений направлен на модернизацию 
структуры системы непрерывного медицинского образования, совершенствование под-
ходов в подготовке врачей- специалистов и организаторов здравоохранения [2]. Кроме 
того, одних сотрудников системы здравоохранения, то есть медицинских работников, 
недостаточно для того, чтобы сформировать здоровое население [1]. Важным новше-
ством в системе подготовки кадров для систем здравоохранения является подготов-
ка специалистов по образовательной программе высшего образования –  по программе 
магистратуры по направлению подготовки 32.04.01 «Общественное здравоохранение».

Программа магистратуры «Общественное здравоохранение» в ФГБОУ ВО «Тю-
менский государственный медицинский университет» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (далее университет) реализуется на кафедре общественного 
здоровья и здравоохранения института непрерывного профессионального развития 
Тюменского ГМУ (далее кафедра). Кафедра является своеобразной бизнес- единицей, 
действующей в рамках зонтичной корпоративной стратегии университета и обладаю-
щей свободой выбора конкурентной и операционной стратегии университета, который 
является участником образовательной отрасли РФ, в подотрасли высшего образова-
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ния, в секторе дополнительного к высшему образованию. При запуске магистратуры 
«Общественное здравоохранение» в университете в 2016 году был открыт набор на 3 
направления подготовки: «Экономика и управление в здравоохранении», «Медицин-
ская профилактика и здоровьесбережение», «Радиационная безопасность».

Кафедра реализует образовательные продукты, сфокусированные на организа-
торах (управленцах) здравоохранением, что является целевым сегментов при реали-
зации форм дополнительного профессионального образования.

Географические границы рынка, на котором осуществляет образовательную де-
ятельность университет по направлению дополнительного профессионального обра-
зования, Тюменская область (в том числе Ямало- Ненецкий автономный округ, Ханты- 
Мансийский автономный округ –  Югра) –  96,47 %, Свердловская область –  1,53 %, 
Курганская область –  2 %.

Кафедра работает в условиях усиления конкуренции в отрасли, как между госу-
дарственными образовательными организациями, так и с частными. В отрасли отме-
чается усиление спроса на подготовку эффективных управленческих кадров в сфере 
здравоохранения [9]. Тенденция к увеличению спроса на дистанционные программы 
обучения и обучения с помощью электронных образовательных программ способству-
ет усилению конкуренции между образовательными учреждениями [4, 5]. Кроме то-
го, поддержка государством социальных проектов, волонтерства, поддержка научно- 
исследовательских работ способствует увеличению спроса на разработку и реализацию 
социальных проектов в образовании и здравоохранении. Отрасль работает в условиях 
усиления общественного контроля к качеству подготовки специалистов, что усилива-
ет преимущества государственных образовательных учреждений.

Следует обратить внимание на тенденции повышения спроса на образовательные 
программы с использованием современных технологий обучения, таких как визуали-
зация, фасилитация, геймификация, тренинги [7]. Ограниченность финансовых ресур-
сов, выделяемых на образование и здравоохранение, в условиях поддержки научно- 
исследовательских разработок, а также вектор на импортозамещение во всех отраслях 
способствуют усилению конкуренции между научными школами государственных 
образовательных учреждений за финансирование и государственную поддержку.

В деятельности кафедры имеется определенная стратегическая самостоятельность 
в принятии решений о выборе корпоративной и конкурентной стратегии.

Так, кафедра реализует дистанционные программы обучения не только для сек-
тора управленческих кадров в здравоохранении. Покупателями данных программ яв-
ляются более 50 регионов Российской Федерации. В данном случае реализуется само-
стоятельная маркетинговая стратегия продвижения программ на рынок.

Анализ типа рынка дополнительных образовательных услуг
Деятельность кафедры осуществляется на рынке монополистической конкурен-

ции. По данным официальных источников, доля рынка дополнительных образова-
тельных услуг составляет 0,79 %. На рынке продавцов образовательных услуг немало. 
В 2020 году образовательную деятельность в России осуществляли 497 государствен-
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ных и 213 негосударственных учреждений высшего образования по программам ба-
калавриата, специалитета, магистратуры, из них подготовка медицинских работников 
проводится в 107 образовательных организациях [8]. Особенностью данного рынка 
является наличие неценовой конкуренции, связанной с дифференциацией образова-
тельных услуг. Основными покупателями образовательных услуг являются государ-
ственные заказчики.

Если оценивать рынок по параметрам [3], то, кроме преимущественных характе-
ристик, которые свой ственны монополистической конкуренции, присутствуют пара-
метры совершенной конкуренции (табл.).

К аких-либо предпосылок для изменения типа рынка дополнительных образова-
тельных услуг в настоящее время в политике государства и экономических тенден-
циях нет.

Главным конкурентным преимуществом для университета является дифферен-
циация образовательных услуг, сохранение цен на услуги в пределах рыночной стои-
мости, разработка новых образовательных программ с учетом потребностей системы 
здравоохранения.

Таблица –  Анализ типа рынка дополнительных образовательных услуг

Параметры 
рынка

Совершенная 
конкуренция

Монополисти-
ческая конку-
ренция

Олигополия
Чистая  
монополия

Число фирм Много Много Мало Одна

Размер фирм Небольшие Небольшие Крупные Крупная

Входные  
барьеры Отсутствуют Низкие Высокие Непреодоли-

мые

Тип продукта Однородный Дифференциро-
ванный

Однородный 
и дифференци-
рованный

Уникальный

Участие  
фирмы  
в контроле 
над ценами

Отсутствует Контролируется 
цена на рынке Существенное Полный  

контроль

Неценовая  
конкуренция Отсутствует Присутствует

Присутствет,  
особенно 
при дифферн-
цированном  
продукте

Отсутствует

Информирован-
ность  
участников 
рынка

Полная Неполная Неполная Полная

Примечание –  цветом выделены параметры рынка, характерные для университета.
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Анализ спроса на программу магистратуры «общественное здравоохранение»
Перед университетом и кафедрой стоит задача по развитию программы маги-

стратуры по направлению подготовки «Общественное здравоохранение», главным 
критерием которого является увеличение спроса и повышение прибыли от реализа-
ции. Для понимания перечня мер, которые необходимо предпринять для достижения 
цели, проведен анализ спроса за период 2015–2021 годы.

При оценке спроса на программу отмечается отрицательная динамика в общем 
числе обучающихся при незначительном росте потребности во внебюджетной форме 
обучения (рис.).

Так, появление бюджетной формы обучения с 2016 года привело к резкому па-
дению спроса на внебюджет. Причиной явилось непонимание ценности программы 

обучения для выпускников специалитета, программы бакалавриата по высшему се-
стринскому делу и для специалистов немедицинских специальностей. Абитуриенты 
были готовы пойти на бюджет, но не готовы были платить за обучение. При этом кон-
курс составлял всего 2 человека на бюджетное место. Кафедра с учетом анализа данной 
ситуации разработала мероприятия по информированию абитуриентов о программе 
обучения и перспективах трудоустройства выпускников.

Важным аспектом снижение числа поступающих на программу является низкая 
привлекательность программы обучения из-за отсутствия данной программы подго-
товки в квалификационных справочниках специальностей и требованиях к назначе-
нию на должность 1. Это приводит к ограничению круга должностей и мест работы, 
где бы могли быть востребованы данные специалисты.

1  Приказ Минздравсоцразвития от 23 июля 2010 г. № 541н (ред. от 09.04.2018) 
«Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, 
специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников 
в сфере здравоохранения». URL: https://minzdrav.gov.ru/documents/8959

Рис. –  Динамика спроса на программу магистратура  
«Общественное здравоохранение», чел.
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Кроме того, сама медицинская общественность низко информирована о том, 
что за специалисты выпускаются по данной программе, какими компетенциями они об-
ладают и как их принимать (в качестве кого и на какой функционал).

При рассмотрении вопроса реализации программы магистратуры с точки зре-
ния закона спроса, согласно которому при прочих равных условиях величина спроса 
на услугу в определенный промежуток времени будет тем больше, чем ниже его цена, 
и, наоборот, при повышении цены величина спроса на услугу в определенный проме-
жуток времени будет уменьшаться [6].

Цена на программу в Тюменском ГМУ высокая, и, если мы возьмем функцию 
спроса, то разница между ценой и объемом спроса будет иметь обратную зависимость.

Университет заинтересован в увеличении прибыли от реализации данной про-
граммы, но, устанавливая достаточно высокую цену по сравнению с другими вуза-
ми, не учитываются такие факторы, как: возможное число покупателей данных обра-
зовательных услуг; уровень дохода основных потребителей данной образовательной 
услуги; непонимание у работодателей возможности трудоустройства и востребован-
ности магистров по «Общественному здравоохранению» в системе здравоохранения; 
отсутствие сформированного спроса на рынке труда на магистров по «Общественно-
му здравоохранению».

Имея достаточно серьезный провал в наборе 2016–2018 годов по реализации про-
граммы магистратуры на платной основе, к набору 2017 года была проведена работа 
по открытию 2 новых направленностей («Управление лекарственным обеспечением», 
«Организация сестринской помощи»), а к набору 2019 года еще 2 направленностей 
(«Медицинский туризм», «Школьная медицина»). Это решение позволило привлечь 
дополнительный сегмент потребителей, но тенденция на снижение востребованности 
в данной программе обучения сохранилась.

Кроме спроса, важным фактором, определяющим объем реализации программы, 
является предложение, то есть то количество услуг, которое университет готов предо-
ставить. При этом у университета есть определенные сдерживающие факторы в виде 
показателя «контрольных цифр приема», который рассчитывается Минздравом РФ. 
Возможность увеличения этого показателя при обосновании зависит от востребован-
ности программы обучения у потребителя.

Нельзя не отметить и тот факт, что в здравоохранении в основном последи-
пломное обучение осуществляется за счет бюджетных мест, а также финансирования 
из бюджета региона посредством госконтрактов дефицитных специальностей. Оплата 
дорогостоящих программ подготовки специалистов, таких как ординатура и профес-
сиональная переподготовка, осуществляется в большей степени регионом или меди-
цинскими организациями.

Программа магистратуры не является на сегодняшний день обязательной для при-
ема на работу специалиста, поэтому не закладывается в государственные контракты. 
Отсутствие такого действенного рычага привлечения финансовых средств сказыва-
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ется в целом на реализации программы и ее дальнейшем продвижении на рынке об-
разовательных услуг.

Потребитель программы магистратуры (физическое лицо), принимая решение, 
соотносит те высокие затраты, которые он понесет при обучении, и те выгоды, которые 
он может получить в существующей системе здравоохранения при трудоустройстве.

Кроме перечисленных неценовых факторов, которые оказывают негативное влия-
ние на спрос образовательной программы, необходимо отметить такой положительный 
фактор, как увеличение числа индивидуальных спросов на программы магистрату-
ры у выпускников программы бакалавриата. При этом университет каждый год вы-
пускает по программе бакалавриата по высшему сестринскому делу около 50 человек. 
Это потенциальные потребители программы магистратуры. Работа с этим сегмен-
том начиная с 2017 года отразилась на положительной динамике увеличения спроса 
на внебюджетную форму. У выпускников есть желание получить «полное» образова-
ние, включающее ступень магистратуры, чтобы быть более конкурентноспособными.

Заключение
Таким образом, учитывая утвержденный уровень цен и оценив неценовые фак-

торы, влияющие на спрос, можно сделать вывод, что необходима разработка плана ме-
роприятий по продвижению и совершенствованию программы обучения, разработка 
востребованных на рынке труда направленностей (профилей) программы, включение 
в разработку программ и в выбор тем научно- исследовательской работы лиц, прини-
мающих решения от практического здравоохранения, и других заинтересованных 
лиц. Важным фактором, который будет способствовать привлечению абитуриентов, 
будет организация работы по трудоустройству выпускников.
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Аннотация. Актуальность исследования определяется активизацией и углу-
блением международных образовательных контактов. Молодые люди из зарубеж-
ных государств ежегодно приезжают получать образование в наших университетах, 
что является следствием роста конкурентоспособности отечественного образования 
на международном рынке. В связи с этим вопрос, связанный с изучением проблем 
социокультурной адаптации иностранных студентов, не теряет свою актуальность. 
В статье раскрывается понятие «социокультурная адаптация иностранных студентов» 
на примере индийских студентов, обучающихся в Оренбургском государственном ме-
дицинском университете. Авторы рассматривают виды адаптации и методы педаго-
гической помощи иностранным студентам в преодолении языковых, академических 
и социокультурных барьеров в процессе адаптации к условиям обучения в россий-
ском университете. Авторы считают, что процесс обучения и воспитания на нерод-
ном языке должен напрямую зависить от уровня физиологической, социально-пси-
хологической и академической адаптации студентов. Полученные результаты можно 
использовать в качестве практических рекомендаций профессорско-преподаватель-
скому составу, работающему с иностранными студентами.

Ключевые слова: социокультурная адаптация, иностранные студенты, образо-
вательная среда, проблемы социокультурной адаптации, адаптация, успешность со-
циокультурной адаптации, образовательный процесс.

THE MAIN ASPECTS OF SOCIO-CULTURAL ADAPTATION  
OF FOREIGN STUDENTS OF ORENBURG STATE MEDICAL UNIVERSITY

Summary. The relevance of the research is determined by the activation and deepening 
of international educational contacts. Students from foreign countries come to our universities 
every year to get higher education, which is due to the growing competitiveness of Russian 
education in the international market. In this regard, the issue of studying the problems of 
socio-cultural adaptation of foreign students does not lose its relevance. The article reveals the 
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concept of «socio-cultural adaptation of foreign students» on the example of Indian students 
studying at the Orenburg State Medical University. The authors consider the types of adaptation 
and methods of pedagogical assistance to foreign students in overcoming linguistic, academic 
and socio-cultural barriers in the process of adaptation to the conditions of study at a Russian 
university. The authors believe that the process of teaching and upbringing in a non-native 
language should directly depend on the level of physiological, socio-psychological and academic 
adaptation of students. The results obtained can be used as practical recommendations to the 
teaching staff working with foreign students.

Key words: socio-cultural adaptation, foreign students, educational environment, problems 
of socio-cultural adaptation, adaptation, success of socio-cultural adaptation, educational 
process.

Введение
Содержание и структура социокультурной адаптации изучаются различными со-

циальными и гуманитарными науками. Теория социальной адаптации была довольно 
продуктивно разработана западными представителями различных областей социоло-
гии и социальной психологии. Основные теоретические положения отражены в рабо-
тах П. А. Сорокина, В. П. Козыркова, Ф. И. Минюшева, Е. А. Орловой, Н. Г. Скворцова, 
Л. Л. Шпак и других. Большой вклад в развитие теории социокультурной адаптации 
внесли Л. В. Корел [1], Н. С. Кузнецов [2], А. А. Налчаджян [3]. Однако проблема со-
циокультурной адаптации иностранных студентов изучена недостаточно. Более того, 
вопросы социокультурной адаптации иностранных студентов рассматривались, пре-
жде всего, через призму адаптации к образовательному процессу.

Следует отметить, что многие исследователи отмечают уровневую структуру соци-
альной адаптации и выделяют определенное количество уровней. В частности, А. А. Нал-
чаджян выделяет два уровня – адаптированность и дезадаптированность [3]. По сло-
вам Н. С. Кузнецова, существует три уровня адаптации: высокий, средний и низкий 
уровень социокультурной адаптации [2]. А. Н. Жмырикова включает четыре уровня 
адаптации: высокий оптимальный, высокий избыточный, низкий и дезадаптация [4].

В данной работе под социокультурной адаптацией мы понимаем активный про-
цесс взаимодействия между представителем одного культурного сообщества и его 
новым культурным окружением, в ходе которого активно приобретаются новые на-
выки и знания, усваиваются основные нормы, образцы, ценности нового культурно-
го сообщества.

Говоря о социально-психологической адаптации, исследователи имеют в виду 
приспособление отдельной личности к жизни в группе, выстраивание иностранным 
студентом межличностных отношений, выработку собственной модели поведения.

В ряде исследований также подчеркивается роль социально-психологической 
и культурной адаптации на примере студентов из разных стран. Так, К. Бриссе, С. Саф-
дар, Дж. Р. Льюис и К. Сабатье изучают элементы, облегчающие или препятствующие 
адаптации китайских иностранных студентов во Франции [5]. Психологическое бла-
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гополучие и социокультурная адаптация иностранных студентов в Ирландии рассма-
триваются А. О’Рейли, Т. М. Хики и Д. Райаном [6].

Педагогический аспект адаптации подразумевает адаптацию иностранных студен-
тов к нормам и преставлениям о профессиональной среде, к особенностям организа-
ции учебного процесса, формирование у студентов навыков самостоятельной работы.

Следует заметить, что адаптация иностранных студентов к новым социальным 
и социокультурным условиям при обучении в университете является важнейшим 
фактором, который в большинстве случаев определяет эффективность всего образова-
тельного процесса. Таким образом, роль университета в процессе социальной адапта-
ции студентов-иностранцев приобретает особое значение, что свидетельствует об ак-
туальности исследования.

Материалы и методы
90 % всех индийских студентов в российских вузах обучаются по биомедицинско-

му направлению. Это, безусловно, говорит о конкурентоспособности отечественной 
медицинской школы. Высокое качество при относительно низкой стоимости обуче-
ния по сравнению с другими странами делают Россию привлекательной для многих 
индийских студентов.

Исследовательской группой было проведено анкетирование, включающее мотивы 
приезда и учебы в России, трудности, связанные с адаптацией (проживание, обучение, 
общение, культура). Анкетирование проводилось на английском языке, чтобы сту-
денты не испытывали языковых трудностей и могли свободно выражать свое мнение.

В анкетировании оренбургских иностранных студентов из Индии одной из за-
дач было желание понять, какие ключевые особенности адаптации выделили сами 
студенты.

Индийские студенты 1–2-х курсов отмечают, что испытывают трудности адапта-
ции к новым условиям жизни. Большая часть студентов-иностранцев в первые меся-
цы жизни в России испытывает множество трудностей как физиологического (изме-
нения в климате, непривычная кухня), так и социально-психологического характера 
(другие условия быта, отличающиеся нормы поведения в общественных местах, но-
вые требования к учебной деятельности).

Помимо прочего, студенты считают, что ряд трудностей вызван различиями 
в организации учебного процесса в российских и индийских школах и вузах. Многие 
преподаватели тоже отмечают отсутствие у студентов-иностранцев навыков само-
стоятельной работы. Конспектирование лекций, работа с различными источниками 
информации, посещение библиотеки, отбор и анализ информации большого объема 
к семинару, выполнение контрольных и практических работ – все это представляет 
существенные трудности для иностранных студентов.

Вступая в общение с представителями другой культуры, имеющими другой мен-
талитет, студент-иностранец сталкивается с другим видением мира – другой карти-
ной мира и нормами поведения. Естественно, что, попадая в иноязычную культурную 



511

среду, иностранцы часто испытывают трудности как в общении, так и в понимании 
определенных вещей, событий и обычаев.

Анкетирование выявило трудность вхождения студентов-иностранцев в россий-
ское студенческое сообщество. В качестве барьеров и трудностей установления обще-
ния в студенческой среде индийские студенты упомянули нежелание российских сту-
дентов контактировать с иностранцами. Иностранные студенты имеют ограниченные 
контакты с российскими студентами. Русские друзья являются скорее исключением, 
чем правилом, хотя студенты проживают в России на протяжении 6 лет и имеют боль-
шое желание завести друзей среди российских студентов и местного населения. В свя-
зи с этим необходимо отметить, что расширение дружественных контактов между 
русскими и индийскими студентами способствовало бы скорейшему усвоению языка, 
расширению кругозора и успешной социокультурной адаптации. Активное включе-
ние в культурную и общественную жизнь, дружеские отношения действительно по-
могают преодолеть многие трудности при вхождении в новую культуру.

Можно выделить следующие группы трудностей, с которыми иностранный сту-
дент сталкивается в первые месяцы пребывания в чужой стране:

– психофизиологические трудности, вызываемые адаптацией к новому образу 
жизни, новой среде, новым климатическим условиям, новым продуктам и т. д.;

– академические трудности, вызываемые языковым барьером, различиями в ор-
ганизации учебного процесса, включающего навыки индивидуальной работы; новы-
ми требованиям к контролю знаний;

– социокультурные трудности, вызываемые погружением в новое социокультур-
ное пространство; трудности при решении коммуникативных задач с руководством 
факультета и в процессе общения с небольшой студенческой группой. Бытовые труд-
ности часто являются помехой в учебе. Студенты, не привыкшие жить вдали от ро-
дителей, учатся самостоятельно заботиться о себе: делать самостоятельные покупки 
в магазине, готовить еду, стирать одежду и т. д.

Очень часто студенты не могут рассчитать средства, выделенные родителями 
на месяц, в связи с чем образуются долги.

Большую роль в процессе адаптации иностранных студентов играет куратор, 
который является преподавателем русского языка. Основная цель куратора – создать 
условия для образовательной и социальной адаптации иностранных студентов. Про-
цесс адаптации иностранных студентов во многом зависит от умения куратора соз-
дать комфортную психологическую атмосферу на занятиях. Многие иностранные 
студенты воспринимают куратора как «няню», готовую решить любые возникающие 
проблемы в любое время суток. Степень участия куратора в процессе адаптации ино-
странных студентов может быть различной. Это зависит от уровня подготовки сту-
дента, от его личностных качеств, сформированности мотивационной сферы, от его 
ожиданий и т. д. Кому-то нужна ежедневная помощь и контроль, а для кого-то доста-
точно указать уровень требований и перспектив.
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Учитывая, что наиболее сложный период адаптации приходится на первый год 
жизни в России, преподаватели русского языка, работая с иностранными студентами, 
включают в свою преподавательскую деятельность две важные составляющие – по-
знавательно-образовательную и развлекательную, – реализующиеся во внеклассных 
мероприятиях.

Внеклассные мероприятия играют очень важную роль. Формы и методы прове-
дения различных внеклассных мероприятий разнообразны, но все вместе они явля-
ются частью образовательного процесса. В связи с этим внеучебные формы работы 
на начальных этапах обучения имеют большое теоретическое и практическое значение 
с точки зрения повышения уровня владения русским языком. Студенты всегда актив-
но участвуют во внеклассных мероприятиях, с удовольствием знакомятся с культу-
рой и историей страны проживания, применяют знания русского языка на практике.

Преподаватели планируют внеклассные мероприятия на весь период обучения: 
Новый год, посещение театров, музеев, выставок, занятия зимними видами спорта, 
пешие и автобусные экскурсии по культурным и историческим местам Оренбургской 
области. Некоторые мероприятия посвящены конкретным артефактам русской куль-
туры и помогают снять культурный барьер в процессе социокультурной адаптации.

Запланированные, таким образом, внеклассные мероприятия делают жизнь ино-
странных студентов насыщенной и интересной, знакомят их с русскими традициями 
и культурой, учат уважать традиции, ценности и нормы других народов. Именно на это 
направлена работа профессорско-преподавательского состава кафедры русского языка.

Выводы
Начальный этап обучения в вузе является самым важным и самым сложным 

в жизни иностранного студента. Чтобы сделать адаптацию максимально эффектив-
ной и свести к минимуму все проблемы и трудности, иностранные студенты должны 
обладать достаточной информацией о жизни и учебе в России, условия проживания 
и обучения должны быть комфортными, а отношения с преподавателями и одно-
курсниками, российскими студентами университета должны быть доверительными 
и дружелюбными.

Учет всех аспектов социокультурной адаптации приводит к успешному включе-
нию студентов-иностранцев в образовательный процесс, обеспечивает качество об-
разования иностранных студентов, повышает мотивацию к приобретению знаний, 
навыков и умений. Изучение русского языка как иностранного помогает студентам 
расширять кругозор, формирует позитивное отношение к принимающему культур-
ному сообществу. Активное участие в общественной жизни, в общеуниверситетских 
научных конференциях, спортивных соревнованиях, конкурсах и фестивалях, оказы-
вает положительное влияние на адаптацию, стимулирует познавательную активность 
студентов и повышение мотивации к дальнейшему образованию.

Таким образом, социокультурная адаптация – это комплексная педагогическая 
программа, успешная реализация которой позволяет повысить качество образования 
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иностранных студентов и способствует формированию положительного имиджа рос-
сийских вузов в мировом образовательном сообществе.
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Аннотация. В настоящее время в России наблюдается непрерывный рост вто-
ричной занятости студенческой молодежи, под которой понимается сочетание про-
фессионального обучения и оплачиваемой трудовой деятельности. Настоящая работа 
посвящена анализу вторичной занятости студентов 3–5-го курсов фармацевтическо-
го факультета очной формы обучения. В ходе исследования установлено, что значи-
тельная часть студентов совмещает обучение с постоянной или временной работой, 
при этом доля работающих студентов возрастает от младших курсов к старшим. Пока-
зано, что в процессе обучения структура вторичной занятости работающих студентов 
изменяется в благоприятную сторону, растет доля студентов, у которых работа связана 
с получаемой специальностью. Вместе с тем одной из основных причин, являющихся 
мотивом для вторичной занятости студентов, является стремление быть материально 
независимым в решении своих личных проблем, иметь деньги на собственные нуж-
ды, досуг и развлечения.

Ключевые слова: студенты, вторичная занятость обучающихся, трудовая дея-
тельность.

SECONDARY EMPLOYMENT OF STUDENTS OF THE FACULTY OF 
PHARMACY

Abstract. Currently, there is a continuous increase in secondary employment of students 
in Russia, which is understood as a combination of vocational training and paid work. The 
present work is devoted to the analysis of secondary employment of students of 3-5 courses 
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of the pharmaceutical faculty of full-time education. The study found that a significant part 
of students combine their studies with permanent or temporary work, while the proportion 
of working students increases from junior to senior courses. It is shown that in the course of 
training, the structure of secondary employment of working students changes in a favorable 
direction, the proportion of students whose work is related to their specialty is growing. At the 
same time, one of the main reasons that are the motive for secondary employment of students 
is the desire to be financially independent in solving their personal problems, to have money 
for their own needs, leisure and entertainment.

Key words: students, secondary employment of students, work activity.

В настоящее время в России наблюдается непрерывный рост вторичной занятости 
студенческой молодежи, под которой понимается сочетание профессионального обу-
чения в высших образовательных учреждениях и оплачиваемой трудовой деятельно-
сти. Этот процесс носит глобальный характер и отмечается в абсолютном большинстве 
развитых стран мира [1, 4]. По данным общероссийских исследований [2, 3, 6], более 
половины студентов вузов в России имеют опыт совмещения учебы и работы. Особен-
ность вторичной занятости студентов состоит в том, что для большинства студентов 
трудовая деятельность мотивирована материальными трудностями, получением фи-
нансовой независимости от родителей [3, 5], в связи с чем им приходится совмещать 
учебу с работой, не связанной с получаемой специальностью [7]. Вторичная занятость, 
с одной стороны, помогает решить студенту материальные проблемы, с другой сторо-
ны – входит в серьезное противоречие с учебным процессом очной формы обучения, 
предполагающим регулярное посещение студентами занятий.

Материалы и методы исследования
Для определения причин и социальных факторов вторичной занятости обучаю-

щихся, профессиональной ориентированности при выборе направленности трудовой 
деятельности, а также проблем, возникающих у студентов при сочетании обучения 
с работой, было проведено анкетирование 82 студентов 3–5-го курсов дневной фор-
мы обучения фармацевтического факультета Оренбургского государственного меди-
цинского университета.

Результаты исследования и их обсуждение
Из 82 студентов, принявших участие в анкетировании, 41 (50,0 %) человек со-

вмещали работу с обучением. По курсам распределение работающих студентов бы-
ло следующим: третий – 36,4 %, четвертый – 40,0 %, пятый – 95,0 %. Вместе с тем за-
нимаются трудовой деятельностью только в период каникул около 40 % работающих 
студентов третьего и четвертого курсов, а подработка большинства трудоустроенных 
студентов пятого курса носит постоянный характер. Согласно проведенному анализу 
установлено, что в процессе обучения увеличивается связь характера выбранной под-
работки с получаемой специальностью. Так, на третьем курсе такая связь наблюда-
лась только у 15,4 % работающих студентов, на четвертом курсе – у 64,3 %, а на пятом 
курсе 95,0 % студентов работают непосредственно по специальности, что позволяет 
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им совершенствовать свои знания, практические умения и навыки. Анализ причин 
вторичной занятости обучающихся показал, что мотивы трудоустройства существен-
но различаются для студентов разных курсов. Так, для студентов третьего курса тру-
довая занятость практически никакого отношения к самореализации и получению 
профессиональных навыков не имеет. 84,6 % опрошенных отметили, что подработка 
носит временный характер для решения текущих материальных проблем. И напро-
тив, для 90 % студентов выпускного курса вторичная занятость связана с професси-
ональным самоопределением, помогает приобрести опыт работы по получаемой спе-
циальности и в каких-то случаях даже определиться с местом работы после окончания 
вуза. Большинство работающих студентов всех курсов отметили, что совмещать ра-
боту с обучением для них очень сложно, но они не пропускают занятия ради работы. 
Такие ответы позволяют говорить об определенном приоритете учебы в вузе при со-
четании работы и обучения.

Обсуждая полученные результаты, можно отметить, что значительная часть сту-
дентов 3–5-го курсов фармацевтического факультета Оренбургского государствен-
ного медицинского университета совмещает обучение с постоянной или временной 
работой, при этом доля работающих студентов возрастает от младших курсов к стар-
шим. Установлено, что в процессе обучения структура вторичной занятости работаю-
щих студентов изменяется в благоприятную сторону, растет доля студентов, у которых 
работа связана с получаемой специальностью и повышается квалификация, обуслов-
ленная выполняемой ими деятельностью. Вместе с тем одной из основных причин, яв-
ляющихся мотивом для вторичной занятости студентов, является стремление быть 
материально независимыми в решении своих личных проблем, иметь деньги на соб-
ственные нужды, досуг и развлечения.
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Аннотация. В работе представлены основные требования к формированию во-
левых качеств студента вуза, направленных на повышение усвоения учебной инфор-
мации, что в конечном итоге позволит улучшить эффективность образования обуча-
ющегося.
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В век компьютеризации и цифровых технологий абсолютно не учитывают роль 
преподавателя в формировании волевых качеств студентов.

Процесс обучения в вузе требует от студента системы в самостоятельных заня-
тиях, а для этого нужна сила воли, целеустремленность. И. П. Павлов писал, что «те-
пличная обстановка при воспитании может привести к тому, что человек с сильной 
нервной системой на всю жизнь остается жалким трусом».

Сущность воли заключается в сознательном регулировании человеком своей де-
ятельности и поведения в затрудненных условиях. Воля человека –  активная сторона 
сознания, одна из основных форм отражения мозгом объективной действительности. 
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На основе познавательного отражения реальности и руководствуясь определенными 
мотивами, личность получает возможность осуществлять сознательный выбор реше-
ния, а потом, проявляя волевую энергию, действует, чтобы достигнуть цели.

Воля, как и все сознание человека, детерминирована социальным бытием чело-
века, общественными отношениями, воспитанием. Несомненно, что волевые особен-
ности личности связаны со свой ствами нервной системы. Однако определяющее зна-
чение в формировании направленности и силы воли имеют не природные свой ства 
нервной системы, а воспитание и самовоспитание на преодоление посильных для него 
трудностей. Именно в этом случае чаще чем  когда-либо надо прилагать инициатив-
ные и сознательные усилия, чтобы не отступить от поставленной цели. Кроме пра-
вильного программирования процесса (разум) и соответствующего эмоционального 
напряжения, нужна постоянная волевая регуляция деятельности, сознательный пуск 
движений и действий, их ускорение или замедление, усиление или ослабление, времен-
ная задержка и возобновление, остановка, переключение. Не владея умением такого 
управления, человек остается рабом обстоятельств и мимолетных побуждений. Важ-
нейшей функцией воли является торможение побочных, мешающих делу движений 
и эмоций, которые пытаются прорваться наружу без санкции сознания.

В соответствии со сказанным в психологии определяют волю как сознательное 
регулирование человеком своего поведения, выраженное в умении преодолевать пре-
пятствия и трудности при совершении целенаправленных действий.

Психология отвергает представление о волевом усилии как лишь средстве уси-
ления напряженности. Волевое усилие –  это сознательный импульс, направленный 
также и на релаксацию (расслабление), когда это нужно. Сознательная релаксация 
путем самоприказа, отвлечения и переключения внимания –  одно из важных про-
явлений волевой регуляции. Натренированный, волевой человек может отключить-
ся от раздражающих помех, когда они назойливо врываются в сознание, расслабить 
мускулатуру, когда она сама не расслабляется, заставить себя спать, когда не идет сон. 
Человек с развитой волей целесообразно и экономно использует свою энергию. Сла-
бовольный же не умеет этого делать.

Воля –  это способность преодоления не всяких трудностей. Легкие препятствия 
не способствуют развитию волевой активности, чрезмерно большие препятствия мо-
гут «сломать» волю, вызывать уныние, страх, пессимизм, состояние безнадежности. 
Существует оптимальная мера трудностей, борьба с которыми закаляет волю.

Ведущим в характере человека является направленность, то есть система доми-
нирующих потребностей, мотивов. Важное место здесь занимают интересы лично-
сти, в том числе профессиональные. Устойчивые компоненты психического склада 
личности носят название свой ств (качеств, черт) характера. Условно все эти свой ства 
могут быть поделены на четыре группы: 1) нравственные, определяющие направлен-
ность личности (трудолюбие и др.); 2) умственные (например, любознательность, на-
ходчивость); 3) эмоциональные (например, чуткость, впечатлительность) и 4) волевые.
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Воля личности в собственном ее смысле –  это совокупность различных волевых 
свой ств, сформировавшихся в жизни в процессе воспитания и самовоспитания. Во-
левые черты, как и всякие свой ства личности, –  это относительно прочные, устойчи-
вые образования. Известно, что и несмелый человек в определенных условиях может 
совершить смелый поступок, но проявленная при этом смелость еще не будет свой-
ством его характера. Требуется многократное повторение волевых действий и поступ-
ков, чтобы образовалось то или иное свой ство.

Главную роль играет целеустремленность –  свой ство личности, которое объеди-
няет в себе мотивационную и волевую стороны характера. Целеустремленность непо-
средственно связана с идеалами и убеждениями, она определяет направление и уровень 
развития всех других проявлений воли человека. Старый афоризм –  «великая энергия 
рождается лишь для великих целей» –  точно выражает взаимосвязь целеустремлен-
ности и волевой активности. В более узком смысле целеустремленность –  это умение 
человека ставить цели для своей деятельности и руководствоваться ими при испол-
нении, не отступать от них.

Другие волевые свой ства личности также можно характеризовать как сложные 
умения. Инициатива –  умение по собственному почину предпринимать действия и по-
ступки; самостоятельность –  умение ориентироваться в поведении не на случайные 
влияния, а исходить из своих убеждений, полагаться на свои силы; решительность –  
умение без колебаний принимать обдуманные решения и последовательно проводить 
их в жизнь; настойчивость –  умение постоянно и длительно идти к цели, не снижая 
энергии в борьбе с трудностями; выдержка –  умение сдерживать движения, чувства 
и мысли, мешающие осуществлению принятого решения; организованность –  умение 
планировать свои действия и поступки, руководствоваться планом при исполнении; 
смелость –  умение противостоять страху и идти на определенный риск для достиже-
ния поставленной цели; деловитость –  умение доводить до конца начатое дело.

В психологии различают и другие волевые свой ства –  самообладание, храбрость, 
мужество и пр. Несомненно, что такое сложное, синтетическое качество человека, 
как дисциплинированность, непосредственно связано с волей.

Свой ства личности, полярно противоположные названным, характеризуют про-
явления слабоволия. Это –  беспринципность, безынициативность, невыдержанность, 
малодушие, опрометчивость, неорганизованность и др.

Нравственная оценка волевых свой ств зависит от направленности, целеустрем-
ленности личности.

Уже сама адаптация к вузовским условиям выступает весьма серьезным испы-
танием его воли для первокурсника: перемена режима, жизнь без непосредственной 
поддержки родителей и учителей, уход из прежней организации умственного труда. 
Прежние стереотипы поведения разрушаются, а новые, без адекватной поддержки из-
вне, формируются крайне медленно, болезненно. Именно в первые недели и месяцы 
пребывания в вузе студент нуждается в наибольшем внимании со стороны препода-
вателей. Если нет воспитательной работы в группах, если не поддерживаются полез-
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ные школьные традиции и не прививаются новые, вузовские, уже к началу второго 
семестра появляются среди первокурсников разболтанные и самоуверенные студен-
ты, которые считают необязательным соблюдать установленную дисциплину, доволь-
ствуются в учебе троечным уровнем притязания, а «независимость» в суждениях 
и легкое отношение ко всему полагают первым признаком студента как личности. От-
каз от систематических занятий во время семестра ведет к перенапряжению в период 
экзаменационной сессии, а это, понятно, пагубно отражается на здоровье и психике 
студента. Исследования показывают, что именно неорганизованные, слабовольные 
студенты раньше других подвержены стрессовым состояниям. Высшая школа выдви-
гает перед личностью на первый план задачу управления своим поведением, иными 
словами, задачу самовоспитания воли и характера. Готовя всесторонне развитых, дея-
тельных специалистов, общество требует от студента не только приобретения знаний 
о преобразовании мира, но и активного участия в самом этом процессе преобразова-
ния, вменяет ему в обязанность заниматься не только учебной и научной деятельно-
стью, но и производственной, общественной, культурной. Помимо этого, существует 
студенческий быт, который также требует постоянной организации.

Необходимость участвовать в разных видах деятельности требует от студентов 
умения целесообразно распределять время и силы. Далеко не все с этим справляются. 
Возрастающие требования к академической подготовке вынуждают многих студентов 
сосредоточить свою активность только в учебно- научной деятельности. Односторон-
няя умственная нагрузка –  вот что характерно для многих студентов. Исследования, 
проведенные в разных вузах, выявляют одну и ту же картину: десять- одиннадцать ча-
сов на аудиторные и внеаудиторные занятия, восемь часов на сон и только шесть-пять 
часов на все остальное. В активности студентов наблюдается постоянное несоответ-
ствие между функционированием сенсорных и моторных систем. Энергичная, реак-
тивная по своим возрастным особенностям молодежь вынуждена все время тормозить 
выход моторной энергии, одновременно перенапрягая мыслительную деятельность. 
Противоречие между вырастающими требованиями общества в умственной подго-
товке и столь же категоричными требованиями во всестороннем развитии личности 
специалиста составляет труднейшую проблему вузовского обучения и воспитания. 
Преодолеть это противоречие нельзя без активности самих студентов, направленной 
на рационализацию труда и отдыха. Повысить производительность умственного тру-
да, освободить время для общественной работы, физического труда –  одна из главных 
задач воспитания и самовоспитания. Нужны, и это главное, практические действия 
по самовоспитанию. Если человек решил измениться и смотрит на себя как на объ-
ект собственного воспитания, ему нужна в первую очередь сознательная инициати-
ва, наступательная практическая борьба, направленная на преодоление собственных 
недостатков (лени, беспечности, неорганизованности, трусости, высокомерия и т. д.).

Самовоспитание по самой своей природе является волевым процессом. Важным 
фактором в развитии самовоспитания личности является поддержка окружающих. 
Среди студентов есть скептики, которые оригинальничают, хорохорятся, высмеивая 
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саму идею самовоспитания. Забота преподавателей –  обеспечить правильную ориента-
цию студенчества в вопросах самовоспитания, понимание нравственно- теоретических 
проблем характера, воли, способностей человека и, самое главное, добиться, чтобы 
самовоспитание было непременно увязано с повседневной деятельностью студента. 
При этих условиях оно становится важным средством повышения уровня всей вос-
питательной и учебной работы вуза.
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Аннотация. В статье идет речь о работе современного студенческого самоуправ-
ления, о его задачах и ключевых направлениях. Студенческое самоуправление рассма-
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В условиях развития и модернизации современной системы российского образо-
вания студенческое самоуправление относится к высокому рангу значимости в вос-
питании и подготовке будущих специалистов.

На сегодняшний день большое внимание со стороны правительства Российской 
Федерации уделяется органам студенческого самоуправления. Первым и наиболее зна-
чимым шагом к официальному закреплению деятельности студенческого самоуправ-
ления стал Федеральный закон № 279-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 
от 29.12.2012 г., в пункте 6 статьи 26 которого обозначена фраза, до сих пор служащая 
основой деятельности любого самоуправления в образовательных организациях: «В це-
лях учета мнения обучающихся …по вопросам управления образовательной органи-
зацией и при принятии образовательной организацией локальных нормативных ак-
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тов, затрагивающих их права и законные интересы, по инициативе обучающихся …в 
образовательной организации создаются советы обучающихся (в профессиональной 
образовательной организации и образовательной организации высшего образования – 
студенческие советы)…». В дальнейшем на основании этого документа формировались 
различные положения и акты деятельности студенческого самоуправления благода-
ря совместным усилиям представителей общественных организаций и сотрудников 
системы образования и молодежной политики были разработаны многочисленные 
методические рекомендации по организации деятельности советов обучающихся. 
В образовательных организациях по инициативе студентов были созданы советы об-
учающихся, а их деятельности стала регламентироваться официальными локальными 
нормативными правовыми актами. За последние годы студенческое самоуправление 
сделало большой прорыв.

Структура современных органов студенческого самоуправления составлена из раз-
личных элементов, позволяющих вести многогранную и разностороннюю работу. Ос-
нову этой структуры составляют студенты с кураторами из числа сотрудников и про-
фессорско-преподавательского состава университета. В целях консолидации усилий 
отдельных групп студентов в высших учебных заведениях создается коллегиальный 
выборный орган общественного управления – совет обучающихся.

Рассмотрим вышеуказанную структуру на примере федерального государствен-
ного бюджетного учреждения высшего образования «Оренбургский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации.

В 2014 году приказом ректора университета была учреждена Ассоциация обще-
ственных объединений студентов ОрГМУ (далее – АООС).

Ассоциация – это добровольная, самоуправляемая организация, созданная по ини-
циативе объединений студентов, на основе общности их интересов для решения важ-
нейших вопросов студенческой молодежи, а также развития ее социальной активности.

В данный момент структуру Ассоциации составляют члены общественных объ-
единений студентов университета.

Целью АООС является формирование, развитие и координация деятельности об-
щественных объединений студентов (студенческого самоуправления), активной граж-
данской позиции студентов, содействие их социальной зрелости, самостоятельности, 
способности к самоорганизации, самореализации и саморазвитию.

На сегодняшний момент Ассоциация представляет собой структуру, в которую 
входят 20 подразделений, всего это более 1500 обучающихся нашего университета.

Должность председателей в подразделениях является выборной и утверждается 
протоколом собрания того или иного направления.

На современном этапе возрастает общественная активность студенческой мо-
лодежи. Она выражается прежде всего в развитии студенческого движения. Во всех 
субъектах Российской Федерации появляется с каждым годом все больше разнообраз-
ных студенческих общественных организаций. Сам факт их возникновения указыва-
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ет на то, что студенты чувствуют необходимость объединяться для реализации своих 
интересов и потребностей, защиты своих прав.

Так, за последние три года количество клубов и организаций, входящих в состав 
АООС ОрГМУ, увеличилось на 30 %, а количество студентов, занимающихся обще-
ственной деятельностью, выросло более чем в два раза.

Этот факт говорит о важности и вовлеченности обучающихся в воспитательные 
процессы.

Одним из условий полноценного активного социального развития личности бу-
дущего специалиста является создание различных форм коллективной самооргани-
зации. В той или иной степени коллективная самоорганизация всегда была присуща 
студенческой молодежи.

Сегодня студенты сами предлагают формирование клубов по своим интересам. 
Это является важной составляющей воспитательного процесса, так как они видят 
свою значимость и необходимость.

Процесс обновления студенческого самоуправления должен быть направлен 
на придание ему социально-практического характера, что обусловлено необходимо-
стью сознательного, ответственного отношения студентов к возможностям и перспек-
тивам своей профессиональной и культурно-нравственной самоорганизации и уча-
стия в социальном управлении.

Современное студенческое самоуправление может и должно быть сконцентри-
ровано на решении трех наиболее актуальных задач:

1. Стать условием реализации творческой активности и самодеятельности в учеб-
но-познавательном, научно-профессиональном и культурном отношениях.

2. Стать реальной формой студенческой демократии с соответствующими права-
ми, возможностями и ответственностью.

3. Стать средством социально-правовой самозащиты.
Студенческое самоуправление – это инициативная, самостоятельная и под свою 

ответственность деятельность студентов по решению жизненно важных вопросов 
по организации обучения, быта, досуга.
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Аннотация. Цифровизация фиксирует в образовательных и профессиональных 
стандартах высокие требования к компетенциям будущих специалистов, необходимость 
непрерывного профессионального развития и становления профессиональной пози-
ции, внедрение дистанционных режимов обучения. У студентов возникают противо-
речия между новым виртуальным учебным контентом и ранее полученным реальным 
опытом, современными стилями профессиональной деятельности и традиционными 
образцами выполнения трудовых функций. Исследование направлено на выявление 
условий и факторов формирования профессиональной позиции студентов медицин-
ского вуза. Результатом опытно-экспериментальной работы выступает динамика фор-
мирования профессионального мировоззрения, профессионального саморазвития, 
ответственности и прогностических умений студентов медицинского университета. 
Практическая значимость исследования заключается в разработке, апробации и ре-
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Annotation. Digitalization fixes in educational and professional standards high requirements 
for the competencies of future specialists, the need for continuous professional development 
and the formation of a subject position, the introduction of distance learning modes. Students 
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have contradictions between new virtual educational content and previously gained real 
experience, modern styles of professional activity and traditional patterns of performance of 
labor functions. The study is aimed at identifying the conditions and factors for the formation of 
the professional position of medical students. The result of experimental work is the dynamics 
of the formation of a professional worldview, professional self-development, responsibility and 
prognostic skills of medical university students. The practical significance of the study lies in 
the development, testing and implementation of scientific and methodological, instrumental 
and technological recommendations for the formation of the professional position of a future 
medical worker.

Key words: professional self-development; professional position; professional outlook; 
professional prognostic skills.

Социальные приоритеты и система взаимосвязи личности с миром профессии 
и медицинского образования детерминирует становление профессиональной позиции 
студента, ориентированной на перспективные потребности здравоохранения. Успеш-
ность ее формирования зависит от интеграции процессов личностного саморазвития, 
профессионального мировоззрения, ценностно-смысловых прогностических ориен-
тиров студента. Отсутствие профессиональной позиции ведет к рискам стагнации са-
моразвития студента, снижению уровня учебной мотивации, активности, инициатив-
ности и самостоятельности в учебно-профессиональной деятельности.

Стремительно развивающаяся информатизация и интернет-технологии расши-
ряют педагогические ресурсы формирования профессиональной позиции студента. 
В условиях массового перехода на дистанционные формы обучения необходимы новые 
педагогические технологии, средства и образовательные среды, обеспечивающие уме-
ния оценки профессиональной ситуации на основе инноваций и базовых принципов 
трудовых функций, качественное изучение профессионального опыта, возможность 
создания реализуемых образовательных траекторий.

Профессиональная позиция субъекта рассматривается как совокупность ценно-
стей, взглядов и установок, определяющих выбор стратегии поведения и способов ор-
ганизации взаимодействия с другими субъектами; детерминанта активности студента 
на основе системы личных предпочтений; профессиональная идентичность, позволя-
ющая эффективно выполнять профессиональную деятельность; профессиональные 
установки, индивидуально-типологические особенности личности; взаимопроникно-
вение профессиональных и индивидуальных характеристик; способ реализации цен-
ностей в профессиональной деятельности [2, 3, 4].

Междисциплинарный анализ различных аспектов теории и практики медицин-
ского образования позволил выявить социокультурные, кадрово-управленческие, 
программно-методические, психолого-педагогические, морально-нравственные, ин-
струментально-технологические, нормативные, информационно-технологические ор-
ганизационные, деонтологические направления исследования профессиональной по-
зиции студентов [1, 2, 3, 6, 8].



528

Авторское исследование направлено на разработку и апробацию методологиче-
ских, научно-методических и инструментально-технологических основ формирования 
профессиональной позиции студентов медицинского вуза. В исследовании принима-
ли участие студенты и преподаватели Оренбургского государственного медицинско-
го университета (ОрГМУ). Использованы современные качественные и количествен-
ные методы измерений; современные методики сбора, обработки и интерпретации 
результатов, способствующие непротиворечивости результатов и основных выводов 
исследования; сопоставление полученных результатов с известными проверяемыми 
данными, представленными в независимых источниках по данной тематике; установ-
ление статистической достоверности различий выборок (с помощью критерия Ман-
на – Уитни – Вилкоксона).

В результате исследования становления профессиональной позиции студента 
медицинского университета подтверждены следующие положения: эффективность 
многоаспектного образовательного, межличностного, интерактивного, информаци-
онного, сетевого, кластерного взаимодействия; баланс социального, профессиональ-
ного и личностного в прогностических моделях профессиональной успешности; кон-
струирование, самопроектирование и самоорганизация профессионального будущего; 
пропедевтика профессиональных рисков в социально-профессиональных практиках; 
индикация учебно-профессиональных достижений в мониторинге результатов [1, 6].

Проведена экспериментальная апробация исследования профессиональной по-
зиции студентов и внедрение в практику ОрГМУ:

– разработаны и реализованы научно-методические и инструментально-техно-
логические аспекты формирования профессиональной позиции студента, направлен-
ные на решение актуальной научной проблемы обеспечения профессионального роста 
специалиста на основе аксиологических ориентиров профессии врача;

– организовано проведение междисциплинарного научно-теоретического анали-
за проблемы и представление основных научных результатов на региональном, все-
российском и международном уровнях;

– разработано и внедрено в практику организационное, методическое и педаго-
гическое обеспечение формирования профессиональной позиции студента в рамках 
преподавания дисциплин «Философия», «Человек и культура»; кураторских часов, 
НИРС, воспитательных мероприятий и т. д.

Выявлены инвариантные характеристики профессиональной позиции (отношение 
к назначению своей профессии, приоритет самости и мотивации; профессиональная 
культура и грамотность) [5, 7] и вариативы, свойственные для профессий сферы здра-
воохранения (антропоцентризм – ориентация на человека, охрану здоровья и прод-
ление жизни; профессиональное (клиническое, фармацевтическое и пр.) мышление, 
соблюдение принципов медицинской этики и деонтологии) [2, 3, 4, 8]. В исследовании 
выявлены факторы, способствующие формированию профессиональной позиции сту-
дента как способности к осознанному, ответственному профессиональному поведению 
в сфере здравоохранения, в соответствии с существующей системой этических и де-
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онтологических принципов медицинского обслуживания населения: потенциал об-
разовательной среды медицинского вуза, растущий личностный потенциал студента, 
осознание морально-нравственных и этических ориентиров профессии врача, пози-
тивность принятых моделей статусных, имиджевых контекстов образа современного 
успешного медицинского работника. Определены составляющие профессиональной 
позиции студента медицинского вуза: профессиональное мировоззрение (принятие 
этических норм профессии врача, отношение к самому себе как к субъекту выбора 
профессионального пути в сфере здравоохранения, валеологическая культура); про-
фессиональное саморазвитие (умение создавать и реализовывать обоснованные про-
фессионально-личностные планы в сфере медицины); прогностические умения (спо-
собность инициативно, критически и инновационно рефлексировать и прогнозировать 
результаты медицинской деятельности и профессиональных взаимоотношений).

Разработана классификация профессиональных позиций по разным критериям:
– по уровню сформированности («нормативная» – исполнитель инструкций; 

«технологическая» – использование вариативного инструментария и технологий; «си-
стемная» – реализация на основе системного подхода; «концептуальная» – интеграция 
профессионального и личностного);

– по критерию коммуникации и обращенности к компонентам профессиональ-
ной позиции («субъект-объектная» – отношение к будущей деятельности и профес-
сиональному саморазвитию; «субъект-субъектная» – отношение к себе и другим бу-
дущим специалистам);

– по отношению к смыслу, ценностям профессиональной деятельности («гумани-
стическая» – личностно-ориентированная и «авторитарная» – контролирующая про-
фессиональная позиция).

В исследовании выявлен механизм формирования профессиональной позиции 
студента медицинского вуза (рис. 1) и определены показатели сформированности: ак-
тивность и самостоятельность в учебно-профессиональной деятельности, аксиологи-
ческие установки, нравственные приоритеты в стратегиях профессионального само-
развития, формирование компетенций профессиональной деятельности, мотивация 
к профессиональной самореализации. Определены риски стихийности, стагнации, 
трансформации, девиаций, неуспешности, формализации формирования професси-
ональной позиции студентов-медиков и способы их минимизации.

Рис. 1 – Механизм формирования профессиональной позиции  
студента медицинского вуза
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Выявлен потенциал медицинского вуза в совокупности возможностей (посто-
янный профессионально-личностный рост, внедрение научных инноваций, техноло-
гически насыщенная образовательная среда, синтез теории и практики, обогащение 
традиций медицинского образования с учетом инноваций; цифровизация и сетевые 
технологии) и ресурсов (научно-образовательные, информационно-методические, ма-
териально-технические, инструментально-технологические), обеспечивающих успеш-
ное становление профессиональной позиции студентов.

Результаты формирования профессиональной позиции студентов охарактеризо-
ваны на основе исследований процесса развития его составляющих – профессиональ-
ного мировоззрения, профессионального саморазвития, прогностических умений. 
Для сопоставительного анализа различных исследований их результаты были оценены 
по критериям, принятым в педагогической диагностике, – гносеологическому, пракси-
ологическому, аксиологическому. Были установлены уровни сформированности про-
фессиональной позиции студента: допустимый, нормативный, перспективный. Уров-
ням были поставлены соответственно 3, 4, 5 баллов. По принципам педагогической 
диагностики эффективность формирования профессиональной позиции студентов 
оценивалась по сопоставлению начального и конечного состояния обучающихся кон-
трольных и экспериментальных групп. Результаты исследований выявили значимые 
различия в состоянии участников экспериментальных групп, статистическая обработка 
результатов проводилась по критерию Вилкоксона – Манна – Уитни. В контрольных 
группах, где такие технологии не использовались, значимых позитивных изменений 
в формировании профессиональной позиции не выявлено. Количественная сопоста-
вительная оценка результативности формирования профессиональной позиции сту-
дентов проводилась по 5-балльной шкале с использованием интегративного расчета 
при равных весовых коэффициентах. Дополнительно, также по 5-балльной шкале, 
учитывалось мнение обучающихся о значимости формирования профессиональной 
позиции для будущей медицинской деятельности (рис. 2).

Средством формирования профессиональной позиции студентов ОрГМУ высту-
пали: обогащение содержания гуманитарных дисциплин этико-деонтологическими 

Рис. 2 – Результативность формирования профессиональной позиции  
студентов ОрГМУ
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контекстами, знакомство студентов с источниками, отражающими актуальные про-
фессионально-этические представления в сфере современной медицины, реализация 
современных педагогических технологий. В дальнейшем именно формирование про-
фессиональной позиции определяет потребность в саморазвитии медицинского ра-
ботника.

В ходе проведения исследования использованы контекстный и проектный мето-
дологические подходы на основе выделения:

– общего – это эффекты возникновения нового уровня профессиональной пози-
ции студента на основе объединения имеющихся ресурсов (при интеграции потен-
циалов субъектов образования и инновационной среды университета, контекстном 
синтезе теоретических знаний с реалиями профессиональной деятельности медицин-
ского работника, консолидации усилий участников); процессуальной природы станов-
ления профессиональной позиции студента (этапы интегративного взаимодействия), 
последовательность контекстного обогащения медицинского образования (содержа-
ние социально-гуманитарного цикла дисциплин, социально-нравственных практик), 
цикличность разработки проектов (анализ, моделирование, планирование, констру-
ирование), прогностических возможностей медицинского образования (ориентация 
интегративных качеств студента на медицину будущего, учет контекстов медицинской 
деятельности, проектирование профессиональной позиции врача);

– особенного – это специфические уровни интеграции потенциалов (личностный, 
предметный, структурный, вузовский, региональный, кластерный, международный); 
профессионально-ориентированные контексты содержания медицинского образова-
ния и педагогических технологий (нравственно-этический, историко-контекстный, 
профессионально-прогностический); проектная деятельность и проектные техноло-
гии (конкурсные работы и грантовые проекты, проектное представление професси-
ональной позиции).

Обогащены профессиональными контекстами и внедрены в практику ОрГМУ 
образовательные технологии (позиционная технология, квесты, геймификация и мо-
делирование профессиональных ролей и стратегий, технологии саморазвития и само-
организации, проектные технологии, форсайт-технологии, социально-профессиональ-
ные практики), способствующие становлению профессиональной позиции студента. 
Определены перспективы психолого-педагогического сопровождения исследуемого 
феномена в аспекте снижения рисков стихийности и стагнации.

Создано модельное проектирование становления профессиональной позиции 
студента, имеющее целостный, целенаправленный и координирующий характер, вы-
ступающее прогностическим представлением результат-эффектов (социальный, лич-
ностный, профессиональный) на основе единства цели исследуемого процесса, его 
методологии (подходы, принципы), структурных компонентов (профессиональной 
позиции, содержания психолого-педагогического сопровождения, потенциалов субъ-
ектов медицинского образования), процесса (механизмов, организационно-педагоги-
ческих условий, этапов, технологий, средств, сред), диагностического инструментария 
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(индикаторы достижения и показатели сформированности компонентов професси-
ональной позиции студентов). Разработана и реализована система рекомендаций (ис-
пользование научно-методического, инструментально-технологического и диагно-
стического инструментария формирования профессиональной позиции студентов) 
внедрения результатов исследования в практику.
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В течение периода обучения студентов на кафедре патофизиологии коллектив ка-
федры участвует в формировании личности студента как будущего социально значи-
мого профессионала с моральными и этическими принципами.

Формирование профессиональных компетенций на кафедре осуществляется в хо-
де учебного процесса и включает в себя повышение уровня знаний и восприятие их 
значимости для профессионального становления. Достижение данной компетенции 
осуществляется в процессе подготовки и самоподготовки студентов к практическим 
занятиям, в ходе практических занятий, в процессе межличностного общения студен-
тов между собой и с преподавателями. Акцент делается на определении роли и места 
патофизиологии как фундаментальной и интегративной учебной дисциплины в си-
стеме высшего медицинского образования, а также на роли патофизиологии как науки 
в разрешении современных актуальных проблем в современной биологии и медици-
не. Большое внимание уделяется при этом вкладу отечественных ученых в развитие 
российской и мировой науки, чему способствует имеющаяся на кафедре портретная 
галерея выдающихся отечественных патофизиологов с краткой аннотацией их био-
графий и научных достижений.

Определенное воспитательное значение имеют материалы, представленные на ка-
федральном стенде. Они знакомят студентов с историей кафедры, традициями кол-
лектива, направлениями научной и учебно-воспитательной работы кафедры, основ-
ными достижениями в этих областях ее деятельности.

В ходе выполнения экспериментальных практических работ во время занятий 
студенты приобретают навыки проведения эксперимента, учатся анализировать по-
лученные результаты, делать выводы и постепенно формировать представление об ос-
новных принципах научной деятельности. Эти навыки и представления дополняются, 
углубляются и закрепляются через участие студентов в работе студенческого научного 
кружка, где им предоставляется возможность реализовать свои знания и способности 
при подготовке докладов, рефератов, презентаций, учебных фильмов, через участие 
в научных конференциях, олимпиадах, круглых столах. Особую ценность эта деятель-
ность приобретает в связи с овладением студентами навыками работы с литературой, 
что является необходимой базовой чертой будущего врача.

Важное место в воспитательной работе коллектива кафедры занимает форми-
рование у студентов морального сознания личности, развитие нравственных чувств 
и выработка навыков и привычек нравственного поведения. Пожалуй, наибольший 
акцент, исходя из специфики профессии, делается на такой интегральной характери-
стике личности, как гуманность, представляющая «совокупность нравственно-психо-
логических свойств личности, выражающих осознанное и сопереживаемое отношение 
к человеку как к высшей ценности» [1]. Определенное внимание уделяется и профес-
сиональной этике, определяющей этические принципы и нормы поведения в рамках 
медицинской профессии. Отмечается, что при всей сложности системы механизмов 
регулирования поведения людей они срабатывают тогда, когда наилучшим образом 
проявляются такие качества, как совесть, профессиональная честь, долг, персональ-
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ная ответственность за свои поступки [2]. Именно эти качества являются предметом 
обсуждения в группах и при индивидуальном общении со студентами.

Эстетическая образованность студентов формируется воспитанием художествен-
ного направления развития их личности. В рамках этого направления сотрудниками 
кафедры во внеучебное время проводится ряд мероприятий со студентами, включая 
виртуальные экскурсии в Эрмитаж, в Дарвиновский музей, экскурсию в Музей космо-
навтики, круглый стол, посвященный 200-летию со дня рождения Ф. М. Достоевско-
го, посещение концерта современного балета и мастер-класса директора школы-сту-
дии «Todes» с последующим активным обсуждением содержания этих мероприятий.

Обучаясь на кафедре, студенты приобретают и некоторые навыки правового вос-
питания по вопросам антитеррористической безопасности и профилактики корруп-
ции. Это направление работы обеспечивается участием представителей правоохра-
нительных органов.

Таком образом, разносторонние аспекты воспитательной работы, проводимой 
на кафедре в ходе учебного процесса и во внеучебное время, способствуют решению 
главной задачи – созданию условий для социального самоопределения и самореали-
зации, для удовлетворения потребностей студентов в профессиональном, интеллек-
туальном, культурном и нравственном развитии [3].
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THE QUESTION OF EDUCATIONAL WORK WITH STUDENTS  
AT THE DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

Resume. The article considers the importance of educational work for students of a 
medical university. The forms of educational work carried out at the Department of Obstetrics 
and Gynecology are also presented.
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Личностное развитие обучающихся медицинского университета, их социализа-
ция отражаются в развитии позитивного отношения к здоровому образу жизни, об-
щественным ценностям, приобретении опыта общения с пациентами и выступления 
перед публикой.

В рамках обучения в университете необходимо создать условия для раскрытия 
индивидуальных способностей обучающихся с учетом их интересов и потребностей 
в интеллектуальном, культурном, нравственном развитии и сформировать ответствен-
ное отношение к своему здоровью и потребность в здоровом образе жизни [1, с. 5].

Организация образовательного процесса в виде воспитательных мероприятий 
создает для каждого обучающегося атмосферу активного, творческого овладения вра-
чебной специальностью.

Реализация воспитательных мероприятий предусматривает привлечение к ней 
высококвалифицированных педагогических кадров. Управление воспитательной ра-
ботой осуществляется на следующих уровнях: кафедры, факультета, вуза.

Кадровое обеспечение воспитательной работы в медицинском университете вклю-
чает проректора по учебно-воспитательной работе, отдел по воспитательной работе, 
кафедры и ответственных за воспитательную работу из числа профессорско-препо-
давательского состава [2].

Непосредственное руководство воспитательным процессом осуществляет прорек-
тор по воспитательной и социальной работе и связям с общественностью. Он опреде-
ляет основные направления, следит за своевременным планированием, координирует 
планы и мероприятия, контролирует их качество, анализирует полученные результаты.

Основными направлениями деятельности отдела по воспитательной работе яв-
ляются:

– организационно-деятельностное направление, включающее обеспечение един-
ства обучения и воспитания в процессе подготовки специалистов и создание условий 
для удовлетворения потребностей личности в интеллектуальном, культурном и нрав-
ственном развитии;

– гражданско-патриотическое направление – воспитание национальной гордости, 
патриотических чувств и любви к Родине; участие студентов в торжественных и тема-
тических мероприятиях, посвященных знаменательным датам и событиям в жизни 
государства, региона, города, вуза;
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– информационно-просветительское направление, предполагающее поддержку 
и развитие студенческих средств массовой информации;

– спортивно-оздоровительное направление – пропаганда здорового образа жиз-
ни и ценностного отношения к собственному и общественному здоровью;

– культурно-досуговое направление – участие студентов в разработке и проведе-
нии культурно-массовых мероприятий, создание и организация работы творческих 
коллективов, выставки произведений изобразительного и декоративно-прикладного 
искусства, участие в творческих конкурсах различных уровней с целью воспитания 
у студентов высоких духовных качеств.

В функции заведующего кафедрой входит: сохранение и приумножение у сту-
дентов нравственных, культурных и научных ценностей, сохранение и возрождение 
традиций кафедры, факультета, университета.

В рамках воспитательной работы на кафедре акушерства и гинекологии на протя-
жении многих лет существует традиция проводить мероприятие «Связь поколений», 
которое направлено на объединение студентов и преподавателей. В рамках данного 
мероприятия происходит посвящение ординаторов в профессию акушера-гинеколога 
и студентов в члены кружка СНО «Нить жизни». Также регулярно проводятся встре-
чи с ведущими акушерами-гинекологами региона, с ветеранами нашей кафедры.

В этом семестре на кафедре акушерства и гинекологии стартовал масштабный кон-
курс эссе «Врач – это призвание», в котором принимают участие студенты всех курсов 
и факультетов. Он направлен на формирование положительного общественного мне-
ния о профессии врача и повышение мотивации на учебу в медицинском университете:

– организация работы по пропаганде здорового образа жизни;
– организация художественно-творческой деятельности студентов, проведение 

досуговых мероприятий;
– организация работы по профилактике наркомании и ВИЧ-инфекции среди сту-

дентов;
– организация участия представителей студенческого кружка в мероприятиях 

на уровне вуза, города, региона и страны;
– подготовка предложений по поощрению студентов за активное участие в обще-

ственной жизни университета, согласно утвержденным положениям вуза о проведе-
нии мероприятий.

Основные формы организации воспитательной работы выделяются по количе-
ству участников:

а) массовые формы работы: на уровне города, вуза;
б) коллективные формы работы: на уровне студенческого кружка.
Все формы организации воспитательной работы учитывают особенности и спо-

собности обучающегося и направлены на приобретение опыта взаимодействия с людь-
ми разных идеологий, национальностей, профессий, образа жизни, характера.

К воспитательной деятельности относятся познавательная, общественная, худо-
жественно-эстетическая, физкультурно-спортивная деятельность.
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Познавательная (интеллектуальная) деятельность направлена на развитие позна-
вательных интересов, накопление знаний, формирование умственных способностей 
через взаимодействие обучающегося с преподавателем и с другими обучающими. По-
пулярными среди студентов многих поколений являются образовательные мероприя-
тия и круглые столы, посвященные вопросам женского здоровья, планирования семьи 
и контрацепции, профилактике инфекций, передаваемых половым путем («Контра-
цепция: это ваша жизнь, это ваша ответственность», «Осторожно! ИППП!», «Дари лю-
бовь, не ВПЧ!», «Здоровье и благополучие женщин среднего возраста» и многие другие).

Общественная деятельность направлена на социализацию обучающихся, пред-
полагает их участие в студенческих молодежных объединениях и научных кружках, 
в повышении уровня санитарной грамотности населения. Традиционными для кафе-
дры акушерства и гинекологии являются мероприятия, приуроченные к международ-
ным и всероссийским медицинским значимым датам: Международный день врача, 
День матери, Всемирный день здоровья, Всемирный день борьбы с раком молочной 
железы, Международный день недоношенных детей.

Художественно-эстетическая деятельность направлена на формирование миро-
восприятия, убеждений, взглядов, нравственных норм, а также на развитие художе-
ственного вкуса, интересов, культуры личности. В этом направлении мы начинаем 
работу впервые, но уверены, что мероприятия, посвященные музыкотерапии, Между-
народному дню кино, Всемирному дню театра, помогут значительно расширить кру-
гозор студентов и разнообразить их представление о врачебной специальности, осо-
бенно в историческом ключе.

Физкультурно-спортивная воспитательная деятельность направлена на сохра-
нение и укрепление здоровья обучающихся через прививание норм здорового образа 
жизни. Этому аспекту уделяется максимальное внимание, поскольку вопросы жен-
ского здоровья, начиная с детского возраста, активно изучаются на циклах акушер-
ства и гинекологии и во внеаудиторное время. К Всемирному дню здоровья (7 апреля) 
мы планируем провести мероприятие «Молодежь – за здоровый образ жизни!», основ-
ной задачей которого будет пропаганда отказа от курения. Особенно важным мы счи-
таем пропаганду здорового образа жизни среди школьников, с этой целью регулярно 
проводятся выездные лекции, посвященные здоровью девочки – девушки – женщины.

Немаловажным является формирование юридической и социальной грамотно-
сти студентов как членов общества, будущих родителей, для этого мы проводим ме-
роприятия «Родился новый гражданин!», «Юридическая и социальная грамотность 
будущих родителей».

Таким образом, воспитательная работа, проводимая на кафедре акушерства и ги-
некологии, позволяет достичь высокого физического и духовного здоровья, привить 
гражданский и патриотический долг, обогатить знания культуры и искусства у сту-
дентов медицинского университета. Основной результат воспитательной работы – 
всесторонне развитая личность студента – будущего врача.
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Аннотация. В данной статье рассмотрены подходы представителей различных 
социальных школ к вопросу адаптации иностранных студентов в стране обучения. 
Авторами проанализированы основные тенденции успешной адаптации иностранных 
студентов из Индии, которые обучаются в ОрГМУ. Рассмотрены различные направле-
ния адаптации: физиологическое, психологическое и социальное. Дана попытка объ-
яснить влияние «культурного шока» на скорость адаптационного процесса, выявлены 
причины дезадаптации.

Ключевые слова: адаптация, высшее образование, иностранные студенты, лич-
ность, межличностные отношения, социокультурная среда.

TO THE QUESTION OF ADAPTATION OF STUDENTS FROM INDIA IN A 
RUSSIAN UNIVERSITY

Abstract. This article discusses the approaches of representatives of various social schools 
to the issue of adaptation of foreign students in the country of study. The authors analyzed the 
main trends in the successful adaptation of foreign students from India who study at Orgmu. 
Various directions of adaptation are considered: physiological, psychological and social. An 
attempt is made to explain the impact of «culture shock» on the speed of the adaptation 
process, and the causes of maladjustment are identified.

Key words: adaptation, higher education, foreign students, personality, interpersonal 
relations, socio-cultural environment

Один из приоритетов в развитии современного высшего образования в России – 
это расширение международного сотрудничества в сфере образования и науки. При-
соединение нашей страны к Болонскому процессу способствовало вовлечению мно-
гих вузов в международную образовательную деятельность. Иностранные студенты 
в университете свидетельствуют о статусе университета в международном образова-
тельном пространстве. Российское высшее медицинское образование пользуется по-
пулярностью среди молодежи Индии, а количество индийских студентов в медицин-
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ских университетах России растет с каждым годом. Студенты из Индии, обучающиеся 
в российском вузе, на определенное время становятся частью российского общества. 
Это накладывает определенные обязанности на учебные заведения: необходимость 
содействия в успешной адаптации и социализации иностранных студентов к новым 
для них условиям жизни.

Исследователи описывают различные проблемы иностранных студентов в стра-
не обучения.

Ученые Брислин и Йошида выделяют и описывают глубокое чувство изоляции, 
которое испытывают иностранные студенты из-за трудностей в общении, отсутствии 
социальной поддержки семьи и друзей, а также глубоких культурных различий [3].

Другая группа ученых, таких как Ин и Лиз, Чирков, говорят о неизбежно возни-
кающей депрессии и резком падении уровня субъективного благополучия (т. е. более 
низкая удовлетворенность, более низкий позитивный эффект, а также более высокий 
негативный эффект) [4].

Более того, некоторые иностранные студенты переживают «культурный шок». 
Этот феномен впервые был описан в 1960 году Обергом [1]. Он описал культурный 
шок как тревогу, вызванную потерей всех знакомых знаков и символов социального 
общения. Современные ученые описывают культурный шок как дезадаптивные пси-
хологические реакции и психические расстройства, возникающие в ответ на переход 
от одной культурной среды к другой. Это негативно влияет на быструю и успешную 
адаптацию и социализацию иностранных студентов.

В своих работах А. Шиншке рассматривает готовность к успешной адаптации 
иностранного студента как способность корректировать свои собственные взгляды 
на культуру, как свою, так и культуру другого народа. Важное значение имеют личные 
навыки взаимодействия с людьми различных культур, которое основывается на схо-
жестях, идентичности и различиях. Не последнюю роль А. Шиншке отводит способ-
ности личности к овладению навыками коммуникации, к эмпатии (возможности 
собеседнику донести свою позицию), что дает возможность объединить страноведче-
ские знания, личностный взгляд и реальность для лучшей коммуникации людей раз-
личных лингвокультурных сообществ [5]. Развивать межкультурную коммуникацию 
иностранных студентов с опорой на чувственное восприятие и разъяснение культур-
ных национальных отличий предлагает М. Беннета. Это делается с целью осознания 
не схожести, а различий между собой. Принятие данных различий трансформиру-
ются от этноцентристских (отрицание, защита, умаление) до этнорелятивистских [2]

Для помощи студентам в преодолении культурного шока многие ученые говорят 
о возможности сделать процесс перехода в другую культурную среду менее травма-
тичным. Это возможно через преображение стресса в положительный опыт. Причи-
ны стресса: неизвестность, неизбежность, незнание. На первых этапах пребывания 
в новой стране (а в идеале до момента пребывания в страну) необходимо познакомить 
студента посредством тренинга с важной информацией о культуре, законах страны 
обучения. Также необходимо дать студенту практические рекомендации и обучить 
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приемам межкультурной коммуникации с учетом особенностей стран – участников 
образовательного процесса. Если ряд ученых говорят о культурном шоке как о бо-
лезни, то П. Адлер, Дж. Берри и другие рассматривают этот процесс как нормальный 
и естественный рост и переходный процесс адаптации к другой культуре. По мнению 
этих ученых, это хорошая платформа для развития новых качеств личности, откры-
тия новых потенциальностей и возможностей [1].

Сам процесс адаптации, его этапы и способы исследованы представителями раз-
личных социологических направлений.

Ученые, придерживающиеся взглядов интеракционизма, доказывают, что адап-
тация – это процесс, который обусловлен факторами внутреннего психического со-
стояния и окружающей среды. Достижение успешной адаптации происходит тогда, 
когда студент понимает, принимает и действует согласно социальным ожиданиям, 
с которыми он столкнулся в стране обучения, обладает определенной гибкостью пси-
хических процессов, позволяющих придавать событиям позитивную для себя окраску.

Ученые-бихевиористы утверждают, что адаптация личности идет через физиче-
ские, социально-экономические или организационные изменения в групповом по-
ведении, социальных отношениях или культуре. Согласно их точке зрения, адапта-
ция – это двусторонний процесс, включающий совпадение потребностей личности 
и окружающих, и процесс, приводящий к этому совпадению.

Они выделяют следующие типы адаптации иностранных студентов:
1) полное принятие социальных норм страны обучения,
2) принятие только обязательных социальных норм страны обучения,
3) непринятие социальных норм страны обучения.
М. И. Витковской и И. В. Троцук говорят о трех видах адаптации иностранных 

студентов: физиологическая, психологическая и социальная [4].
Физиологическая адаптация предполагает привыкание к новому климату и ус-

ловиям жизни.
Психологическая адаптация относится к эмоциональному комфорту и психоло-

гическому удовлетворению в иностранной обстановке.
Социальная адаптация означает приобретение «культурно соответствующих 

навыков и принимающей среды»: новая система образования, новые методы оценки 
знаний, непривычные требования преподавателей, проблемы в общении с преподава-
телями, жителями города, продавцами и т. д. Таким образом, мы понимаем, что адап-
тация иностранного студента – это очень многоаспектный процесс.

Рассмотрим проблемы адаптации на примере студентов из Индии, обучающихся 
в Оренбургском государственном медицинском университете. Данная категория сту-
дентов обучается в университете с 2013 года.

Самое первое и самое трудное, по мнению студентов из Индии, выросших в ус-
ловиях тропического или субтропического климата, это адаптация к климатическим 
условиям Оренбурга. Приехав в Оренбург поздней осенью, они сразу сталкиваются 
с холодом, не зная, как к нему адаптироваться, не имея достаточно теплой одежды, 
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обуви. Накладывает свой отпечаток на затяжную адаптацию угнетенно-депрессив-
ное состояние студентов из-за короткого светового дня, отсутствия солнца в осенне-
зимний период.

Другой важной физиологической проблемой является питание студентов. На-
циональная еда Индии очень сильно отличается от русской. Сегодняшние студенты, 
это, как правило, вчерашние школьники, которые выросли с родителями под их опе-
кой и заботой. Студент первого курса, за редким исключением, не умеет готовить, по-
этому вопрос организации собственного питания занимает существенную часть его 
свободного времени. Следует отметить, что адаптируется студент не к русской еде, 
а к процессу ежедневного приготовления пищи.

Языковой барьер – другая проблема студентов из Индии. С одной стороны, обще-
ние на родном языке, вполне доступное индийским студентам, так как они прожива-
ют в одном общежитии, способствует более легкому и успешному процессу психоло-
гической адаптации в стране обучения, поскольку, находясь среди носителей родной 
индийской культуры, родной речи, привычной и понятной системы ценностей, сохра-
няется ощущение присутствия в родной стране. Но, с другой стороны, такая ситуация 
замедляет языковую адаптацию к русскому языку. Обучение в университете ведется 
на английском языке, который является языком среднего и высшего образования в Ин-
дии. Поэтому проблемы языкового барьера в учебном процессе минимальны. Также 
минимальны и возможности межкультурных столкновений, так как группы студен-
тов из Индии – это моногруппы. Ситуации, где студентам первого курса требуется 
знание русского языка, носят чисто эпизодический, бытовой характер, что не являет-
ся сильным мотивом для активного изучения русского языка.

Еще одной проблемой адаптации студентов к жизни в России и обучению в уни-
верситете является отсутствие навыков освоения большого объема учебного матери-
ала. Серьезные затруднения вызывают высокие образовательные стандарты россий-
ских вузов и требования, которые предъявляют преподаватели. Происходит адаптация 
к формам и методам преподавания отдельных дисциплин, к системе вузовского кон-
троля и вузовской самоподготовки.

Успешная адаптация к университету характеризуется высокой устойчивой успе-
ваемостью, хорошим самочувствием, отсутствием психической напряженности, ощу-
щением субъективного благополучия.

Для успешной социальной адаптации, студентов из Индии необходимо постоянно 
задействовать в воспитательных мероприятиях университета и кафедр. Показателями 
адаптации человека являются его гармоничные взаимоотношения с одногруппника-
ми, преподавателями и другими окружающими людьми, успешность в деятельности.

Таким образом, основное число студентов из Индии сталкивается с определен-
ными трудностями, которые носят физиологический и социально-психологический 
характер. Среди трудностей физиологического характера основными являются при-
выкание к климату, русской кухне.
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В процессе адаптации студенты ОрГМУ из Индии частично воспринимают но-
вую социокультурную среду, сохраняя при этом этническую самоидентичность. Кроме 
того, наблюдается и профессиональная адаптированность, когда в процессе обучения 
приобретаются профессиональные знания, умения и навыки.
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Аннотация. В статье представлены результаты исследования безопасности об-
разовательной среды в представлениях студентов города Оренбурга, обнаружилось, 
что студенты довольны выбором образовательного учреждения. Они отмечают хоро-
шие взаимоотношения с преподавателями, однокурсниками, множество возможно-
стей проявить инициативу и активность, менее удовлетворяет студентов степень со-
хранения личного достоинства в условиях вуза и учет образовательным учреждением 
их личных проблем и затруднений, в то же время они отмечают давление и игнориро-
вание со стороны педагогов вузов. Считают, что им мешают учиться их раздражитель-
ность и импульсивность. В целом они оценивают атмосферу вузов как безопасную.

Ключевые слова: студенты, безопасность образовательной среды, угрозы безо-
пасности, риски безопасности, преподаватели.
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Abstract. The article presents the results of a study of the safety of the educational 
environment in the representations of students of the city of Orenburg, it was found that 
students are satisfied with the choice of an educational institution. They note good relationships 
with teachers, classmates, a lot of opportunities to show initiative and activity, students are 
less satisfied with the degree of preservation of personal dignity in the conditions of the 
University and the consideration of their personal problems and difficulties by the educational 
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teachers. They believe that their irritability and impulsivity prevent them from learning. In 
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Психологическая безопасность образовательной среды, обеспечивающая ми-
кросоциальное окружение, удовлетворяющая основные потребности в личностно- 
доверительном общении, определяет динамическое равновесие между человеком 
и социальной средой в сторону повышения психического здоровья личности, ее пси-
хосоциального благополучия [2, 6].

Важнейшими причинами повышенной психологической напряженности студен-
тов могут быть следующие: негативное влияние взрослых (родителей, родственников, 
педагогов и т. д.) на их психическое состояние, телевидение (реклама), группы свер-
стников, формирующие антиобщественные установки личности [5, 10, 11]. Конечной 
целью нашего исследования является выявление индивидуальных особенностей про-
явления напряженности, тревожности студентов [3, 4, 9].

Психологическая безопасность образовательной среды представляет собой од-
ну из наиболее актуальных проблем в современном обществе, которая требует тща-
тельного детального анализа и исследования множества факторов для принятия кон-
кретных решений, и разработки эффективных стратегий преподавания. Данная тема 
охватывает такие аспекты, как взаимосвязь психического состояния студентов и их 
успеваемость в вузе, учебная мотивация, восприятие студентами роли преподавате-
ля, адаптация к вузу, факторы стресса [1, 7, 8].

Ниже приводятся данные выборочной совокупности.
Респонденты –  студенты –  591 человек.
По полу: юноши –  33,3 %, девушки– 66,7 %.
По возрасту (лет): 15–17 лет –  2 %, 18–21 год –  81,5 %, 22 года и больше –  16,5 %.
Материалы были собраны по приказу Министерства образования Оренбургской 

области в 2022 году, по анкете, разработанной И. С. Якиманской и В. В. Голубевой (в со-
держании использовались публикации современных ученых, психологов и педаго-
гов) [5, 6, 11, 12], собственные разработки.

Студенты –  важная часть общества, его перспектива и потенциал, поэтому важно 
иметь сведения о том, какие мнения и представления у молодежи, что ее интересует, 
какие проблемы заботят. В примененной нами анкете мы предложили блок характе-
ристик безопасности образовательной среды. В него включены мнения студентов о со-
ответствии получаемых знания потребностям жизни, о приоритете при выборе об-
разовательного учреждения собственного вуза, о характеристиках внутривузовской 
среды, которые удовлетворяют студентов, об источниках опасности в условиях вуза, 
вне вуза, о барьерах в приспособлении к жизни вне вуза, также мы попросили опи-
сать студента, неприспособленного к жизни и собственные реакции на воспитываю-
щие воздействия взрослых, оценить уровень безопасности вуза.

Наше исследование выявило позитивные установки и лояльность студентов по от-
ношению к собственному учебному заведению.

В то же время при наличии выбора большинство студентов испытывают жела-
ние обучаться в университете. Много желающих посещать другие специализирован-
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ные учреждения образования, примерно одинаковое количество выбирают частное 
учреждение, хотят обучаться дома (рис. 1).

Что же удовлетворяет и что менее удовлетворяет студентов в условиях вуза? 
Они отмечают хорошие взаимоотношения с преподавателями, однокурсниками, мно-
жество возможностей проявить инициативу и активность, менее удовлетворяет сту-
дентов степень сохранения личного достоинства в условиях вуза и учет образователь-
ным учреждением их личных проблем и затруднений (рис. 2).

Рис. 1 –  Соотношение групп студентов, по мнению  
о выборе образовательного учреждения (2022), %

1 –  взаимоотношения с педагогами; 2 –  взаимоотношения с сокурсниками; 3 –  возможность 
высказать свою точку зрения; 4 –  уважительное отношение к себе; 5 –  сохранение личного 
достоинства; 6 –  возможность обратиться за помощью; 7 –  возможность проявлять ини-

циативу, активность; 8 –  учет личных проблем и затруднений

Рис. 2 –  Соотношение мнений студентов по оценке удовлетворяющих их характери-
стикам образовательной среды (2022), %
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При оценке источников нарушения безопасности образовательной среды обна-
ружилось, что студенты оценивают, как самый сильный источник опасности –  при-
нуждение делать  что-либо против желания педагогами (рис. 3). Следующий по уров-
ню источник опасности –  недоброжелательное отношение педагогов, игнорирование 
педагогами. И лишь затем –  недоброжелательное отношение однокурсников. Таким 
образом, основным источником нарушения безопасности образовательной среды, 
по оценке студентов, является преподаватель, и лишь затем –  однокурсник, препода-
ватель публично унижает, принуждает  что-либо делать, недоброжелательно относит-
ся, студенты это видят, естественно реагируют состоянием страха, протеста, тревоги. 
Риски в отношениях с педагогами более связаны с тем, что они принуждают  что-либо 
делать против желания.

Основные страхи студентов за пределами вуза связаны с плохой жизнью, беспо-
рядками в обществе с использованием оружия, неожиданными событиями, к которым 
они не готовы, а также с ожиданием встречи с плохими людьми (рис. 4). Получается, 
что студенты имеют выраженную установку воспринимать новый и неожиданный мир 
больше как плохой, чем дружелюбный, реагировать на новое и неожиданное, не состо-
янием готовности и радости от встречи с неизвестным, а страхом плохого, неудачно-
го. Очень выражены страхи встречи с плохими людьми, которые могут втянуть в не-
приятности либо нанести вред.

1 –  публичное унижение/оскорбление однокурсников; 2 –  публичное унижение/оскорбление пе-
дагогами; 3 –  угрозы однокурсников; 4 –  угрозы педагогов; 5 –  принуждение делать  что-либо 
против желания однокурсниками; 6 –  принуждение делать  что-либо против желания педа-
гогами; 7 –  игнорирование однокурсниками; 8 –  игнорирование преподавателями; 9 –  недо-
брожелательное отношение однокурсников; 10 –  недоброжелательное отношение препода-

вателей.

Рис. 3 –  Соотношение мнений студентов об источниках опасности  
в образовательном учреждении (2022), %
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Интересные результаты обнаружились при опросе студентов по поводу причин 
затруднений приспособления к жизни вне вуза (рис. 5). Больше всего помешает, по их 
мнению, тоска по старым друзьям. По-другому, это состояние можно назвать утра-
той, потерей привычного круга близких, включая знакомых и родных. Действитель-
но, окончание вуза связано с глобальными социальными преобразованиями, но го-
товности к этим изменениям наши студенты не демонстрируют, что и показывают 
полученные результаты. Интересно, что второй причиной студенты указывают соб-
ственное эмоциональное напряжение и агрессивность, которые мешают социальным 
связям, а третьей –  пассивность, поиски одобрения, неумение планировать будущее. 
Если увидеть механизм дезадаптации в целом, то можно предположить, что с незна-
комыми людьми напряженность и ожидания агрессивных реакций увеличиваются, 
студенты начинают занимать пассивно- оборонительную позицию, ожидают, что к ним 
обратятся и проявят свои намерения, сами не формируют отношения, ожидают ре-
акции собеседника. Данный тип реакций показывает слабую социальную активность 
в контактах, свой ственную нашим студентам.

Для оценки общих представлений студентов о безопасности нами применялась 
методика, основанная на принципе шкалирования, студенты оценили 8 параметров, 
характеризующих психологическую безопасность образовательной среды собственного 
образовательного учреждения: безопасность, доброжелательность, доверие, напряжен-
ность, желание учиться, беспокойство, конфликтность, компетентность. При обработ-
ке материалов рассчитывались частоты встречаемости оценок по каждому критерию, 
они представлены графически на рисунке 6.

Обнаружились следующие особенности по каждому из измеряемых параметров:
1-я группа –  напряженность, конфликтность, беспокойство –  частоты высоких 

оценок ниже частот низких оценок, что говорит о низкой выраженности данных ха-
рактеристик. Интересно, что по конфликтности заметна поляризация выборки –  вы-

1 –  боюсь остаться без жилья; 2 –  боюсь беспорядков в обществе с использованием ору-
жия; 3 –  боюсь нового и неожиданного после окончания школы; 4 –  боюсь выходить в но-

вую жизнь, стать никому не нужным; 5 –  боюсь встретиться с плохими людьми; 6 –  боюсь, 
что у меня будет плохая жизнь.

Рис. 4 –  Соотношение мнений студентов об опасностях в будущей жизни
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деляются две группы, одна из которых чаще отмечает высокую конфликтность, а дру-
гая –  низкую. У беспокойства такие же группы чаще говорят о средних или низких 
оценках. Можно предположить, что в целом студенты чаще оценивают достаточно 
низко «условно» неблагоприятные параметры образовательной среды. Высокое разно-
образие мнений характерно для конфликтности, которую одни оценивают как высо-
кую, другие –  как низкую. Можно предположить, что для части студентов характерна 
более высокая чувствительность к риску конфликтных ситуаций в образовательной 
среде, другая же часть склонна просто их не замечать, пока не возникнет кризисная 
ситуация. Параметр «напряженность» отличается следующими особенностями –  при-
мерно равное количество студентов ставят достаточно разнообразные оценки, то есть 
если их разделить на группы, то будут одинаковое количество студентов, оценивших 
1, 3, 5 баллов. Это говорит о том, что в образовательных учреждениях имеются доста-
точно большие группы студентов с высоким, низким и средним переживанием на-
пряженности образовательной среды.

2-я группа –  доверие, доброжелательность, безопасность, желание учиться, ком-
петентность –  частоты высоких оценок выше частот низких оценок, что говорит об от-
носительно высокой выраженности данных характеристик. Интересная особенность 
заметна при оценке доверия в образовательной среде, оно имеет больше низких оце-
нок, по сравнению с другими характеристиками данной группы, что, возможно, гово-
рит о том, что студентам сложно строить доверительные отношения в образователь-
ной среде, они достаточно часто встречаются с нарушениями именно в этой сфере. 

1 –  не умею продуктивно общаться; 2 –  не понимаю, что думают, чувствуют, пережива-
ют другие люди; 3 –  не люблю и боюсь незнакомых людей; 4 –  тоска по старым друзьям;  

5 –  мое эмоциональное напряжение, тревожность, агрессивность; 6 –  ожидание, что ко мне 
обратятся, а не я вступлю в разговор; 7 –  отсутствие социального опыта общения с други-
ми людьми; 8 –  ограниченный личностный выбор, слабая инициативность и самостоятель-

ность; 9 –  пассивность, поиски одобрения, неумение планировать будущее.

Рис. 5 –  Соотношение мнений студентов о причинах низкой адаптации  
к будущей жизни (2022), %



552

Меньше всего низких оценок, по мнению студентов, у параметра «доброжелатель-
ность», что говорит в целом о достаточно теплой и дружественной обстановке в обра-
зовательных учреждениях.
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В настоящее время медицинская наука и медицинские технологии стремительно 
развиваются, что актуализирует вопросы непрерывной профессиональной подготов-
ки медицинских кадров различного уровня.

Считается, что впервые концепция непрерывного образования была представлена 
на форуме ЮНЕСКО (1965 г.) крупнейшим теоретиком Полом Ленграндом (P. Lengrand) 
(1910–2003 гг.), который полагал, что «человеку следует создать условия для полного 
развития его способностей на протяжении всей жизни» [13]. В его основополагающей 
концепции под непрерывностью подразумевался «процесс, продолжающийся в тече-
ние всей жизни человека и охватывающий все формы, типы и уровни образования» [7].

Следует отметить, что сама идея непрерывного образования была не нова: ее ис-
токи можно найти у древних философов (Конфуций, Сократ, Аристотель, Солон, Пла-

тон, Сенека) [14]. Позже свое отражение, рассматриваемое понятие, получило в тру-
дах Франсуа- Мари Аруэ Вольтера (1694–1778 гг.), Жан- Жака Руссо (1712–1778 гг.), Адама 

Смита (1723–1790 гг.). Немецкий писатель, мыслитель, естествоиспытатель и государ-
ственный деятель –  Иоганн Вольфганг фон Гете (1749–1832 гг.) писал: «Наши предше-
ственники могли довольствоваться тем уровнем образования, который они получали 
в своей молодости, но что касается нас, то мы должны снова приступать к учебе каж-
дые пять лет, если не хотим отстать от жизни» [8]. Сегодня слова философа актуаль-
ны как никогда.

В России идеи непрерывного образования, прежде всего профессионального, вы-
сказывались русским хирургом и ученым- анатомом, естествоиспытателем и педаго-
гом Николаем Ивановичем Пироговым (1810–1881 гг.), автором высказывания «учиться 
и жить есть одно и то же» [12], и основоположником отечественной научной педагоги-
ки Константином Дмитриевичем Ушинским (1823–1871 гг.), который писал: «Обучение 
должно не только вооружать учащихся системой знаний, но и учить их самостоятельно 
трудиться, приобретать все новые и новые знания, …обладая такой умственной силой, 
извлекающей отовсюду полезную пищу, человек будет учиться всю жизнь» [11, с. 340].

Концепция непрерывного образования Ленгранда получила свое дальнейшее раз-
витие. В 1972 г. в ЮНЕСКО был заслушан доклад комиссии, работавшей под руковод-
ством французского политика и государственного деятеля Эдгара Фора (E. For) (1908–
1988 гг.), на тему «Учиться, чтобы быть» («Learn to be»). Исходя из рекомендаций этого 
доклада, ЮНЕСКО в 1974 г. признало непрерывное образование в качестве основного 
принципа осуществления реформ образования [4].

Основное развитие идея непрерывного образования получила в середине 70-х го-
дов XX века. В 80-е годы многие отечественные философы и педагоги разрабатывали 
идеи «непрерывности» в образовании (Б. Г. Гершунский, Н. П. Капустин, М. В. Кларин, 

П. И. Третьяков, Т. И. Шамова, П. Г. Щедровицкий и др.).
В соответствии с действующим российским законодательством образование под-

разделяется на общее, профессиональное, дополнительное образование и професси-
ональное обучение, обеспечивающие возможность реализации права на образование 
в течение всей жизни, т. е. непрерывное. Непрерывное образование рассматривается 
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как система, включающая в себя общеобразовательное, базовое профессиональное 
образование, повышение квалификации и самообразование. Профессиональное об-
разование представляет собой вид образования, который направлен на приобретение 
обучающимися в процессе освоения основных профессиональных образовательных 
программ знаний, умений, навыков и формирование компетенции определенных уровня 
и объема, позволяющих вести профессиональную деятельность в определенной сфере 
и/или выполнять работу по конкретным профессии или специальности [1] и выступа-
ет подсистемой непрерывного образования. В то же время само непрерывное образо-
вание рассматривается как процесс формального (стандартного), неформального (не-
стандартизированного) и информального (спонтанного) обучения, состоящий из фаз 
начального, среднего, высшего и последипломного специального образования. Все эти 
фазы образования реализуются системой непрерывного профессионального образо-
вания, совокупностью образовательных программ, использованием информационно- 
коммуникационных сетей, обеспеченных финансовыми и материальными ресурсами, 
ориентированных на удовлетворение познавательных потребностей индивида на про-
тяжении жизни [9]. Система непрерывного профессионального образования включа-
ет непосредственное («контактное») обучение в образовательной организации (очные 
практические занятия, лекции, семинары, экзамены), дистанционное обучение (элек-
тронные лекции, вебинары, учебные модули с итоговыми тестами для контроля) и са-
мостоятельное обучение (участие в конференциях, написание научных работ, статей 
в медицинские журналы, участие в подготовке нормативных документов и др.).

Развитие отечественного здравоохранения и медицинской науки напрямую зави-
сят от качества медицинского образования и его ориентации на современные дости-
жения биомедицинских исследований, неслучайно в профильном законодательстве 
зафиксирована обязанность медицинских работников совершенствовать професси-
ональные знания и навыки путем обучения по дополнительным профессиональным 
программам в образовательных и научных организациях в порядке и в сроки, уста-
новленные уполномоченным федеральным органом исполнительной власти –  Мини-
стерством здравоохранения РФ [2]. Прогресс медико- биологической науки стимули-
рует развитие медицинского образования и его симбиоз с наукой, формирует учебные 
программы, определяя их качество, следовательно, и эффективность [5]. Медицинские 
учреждения нуждаются в высококвалифицированных специалистах, готовых знако-
миться с новыми технологиями и непрерывно совершенствовать свои навыки.

С целью развития адекватного современным вызовам непрерывного медицинско-
го образования Министерством здравоохранения РФ была разработана и утверждена 
соответствующая Концепция [3]. Неоспоримым плюсом Концепции стала разработ-
ка новых федеральных государственных образовательных стандартов, предусматри-
вающих:

1) увеличение доли практической подготовки выпускников, чем обеспечивается 
их готовность к самостоятельной профессиональной деятельности в первичном звене 
здравоохранения непосредственно после завершения обучения;
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2) разработку примерных дополнительных профессиональных программ меди-
цинского образования;

3) развитие университетских клиник и клинических баз;
4) активное внедрение новых образовательных технологий (симуляционных и тре-

нинговых классов, экспериментальных операционных, виртуальных ситуационных 
программ и дистанционных интерактивных сессий);

5) формирование электронных информационных баз и библиотек, систем помо-
щи молодому специалисту в принятии решений;

6) внедрение системы менеджмента качества предоставления образовательных 
услуг.

В то же время следует отметить, что в Концепции никаким образом не затро-
нуты вопросы профессиональной ориентации школьников (формирование классов 
медико- биологической направленности и мотивация обучающихся на выбор меди-
цинского профиля), а также проблемы и пути модернизации среднего медицинского 
образования как базы для непрерывного медицинского образования, а ведь именно 
средний медицинский персонал является наиболее многочисленной частью кадровых 
ресурсов здравоохранения. Следует отметить, что программы обучения по специаль-
ностям 34.02.01 «Сестринское дело» и 31.05.01 «Лечебное дело» базируются в основном 
на развитии технических навыков. Сложившаяся в системе среднего медицинского 
образования ситуация усугубляется устаревшими материально- технической базой 
и учебно- методическими материалами, отставанием уровня оснащения образователь-
ных учреждений от технологических и информационных требований практического 
здравоохранения [10]. В большинстве колледжей устарели основные фонды (более 70 % 
зданий, сооружений, оборудования), и исчерпали свой технологический и научный 
резерв дидактические базы. Зачастую материально- техническая база не соответству-
ет лицензионным требованиям, требованиям СанПина и Государственного пожарно-
го надзора [6]. Принятие в 2001 году отраслевой Программы развития сестринского 
дела в РФ (недействующая) существенным образом не повлияло на изменение ситу-
ации в рассматриваемой сфере. В результате нарушается принцип преемственности 
и последовательности между уровнями и ступенями образования, обеспечивающего 
развитие компетенций от теоретических основ к умениям и овладению практически-
ми навыками.

На наш взгляд, необходимо проанализировать недостатки действующей Концеп-
ции развития непрерывного медицинского образования и учесть их на следующем 
этапе, при разработке преемственных программ.

Для решения обозначенных проблем необходимо:
1) согласовать кадровую и образовательную политику в рассматриваемой сфере;
2) разработать механизмы стимулирования средних медицинских работников к по-

вышению профессиональной квалификации за счет развития двухуровневой системы 
среднего медицинского образования и продолжения обучения в медицинских вузах;
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3) максимально приблизить условия и содержание обучения к действительности, 
перенимая все лучшее, что действует в практическом здравоохранении, а практику 
проводить в лечебно- профилактических учреждениях, реализующих передовые ме-
дицинские технологии на основе отбора таких учреждений по принципу ранжирова-
ния «образовательной состоятельности»;

4) подготовку, переподготовку и повышение квалификации медицинских работ-
ников различного уровня проводить с учетом структурной перестройки здравоохра-
нения и потребности в конкретных специалистах, а объемы последипломной подго-
товки кадров определять на основании заказов учреждений здравоохранения;

5) уделить внимание повышению профессионального мастерства, и в первую 
очередь, создать современные программы подготовки преподавателей- совместителей 
из числа врачей и среднего медицинского персонала, работающих в практическом 
здравоохранении;

6) развивать систему контроля качества подготовки специалистов на всех этапах 
непрерывного образования.

Указанные меры, принятые законодательно и поддержанные финансово на го-
сударственном уровне позволят повысить качество профессионального образования 
медицинских кадров.
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Аннотация. Дистанционное обучение не является новым форматом в образова-
нии, в том числе и в высшем профессиональном, но в период пандемии новой коро-
навирусной инфекции оно приобрело новую актуальность и масштаб. Обеспечение 
перехода на онлайн и цифровые форматы образования стало приоритетным в услови-
ях ограничений, связанных с необходимостью соблюдения мер для обеспечения без-
опасности и здоровья граждан, что, безусловно, потребовало адаптации нормативной 
правовой базы. В данной статье рассматриваются достоинства и недостатки первых 
результатов дистанционного обучения в системе дополнительного медицинского об-
разования специалистов физической и реабилитационной медицины на кафедре ане-
стезиологии и реаниматологии.

Ключевые слова: непрерывное медицинское образование, дистанционное обу-
чение, физическая и реабилитационная медицина, новая коронавирусная инфекция.
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Abstract. Distance learning is not a new format in education, including higher professional 
education, but during the pandemic of a new coronavirus infection, it has acquired a new 
urgency and scale. Ensuring the transition to online and digital formats of education has 
become necessary in the face of restrictions related to the need to comply with measures 
to ensure the safety and health of citizens, which, of course, required the adaptation of the 
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Дополнительное профессиональное образование является важной составляющей 
российского образования и здравоохранения. Оно обеспечивает кадровую политику 
государства, приводит квалификацию специалистов и руководителей в соответствие 
с потребностями здравоохранения, способствует развитию приоритетных направле-
ний медицинской науки и техники [2, 7].

Профессиональный стандарт врача-специалиста по медицинской реабилитации 
вступил в силу 27 сентября 2018 года [3]. Приказ Минздрава России от 31 июля 2020 го-
да № 788н «Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации взрос-
лых» переводит медицинскую реабилитацию на новый более высокий уровень [5].

Специальность «Физическая и реабилитационная медицина» появилась в номен-
клатуре относительно недавно на основании приказа Министерства здравоохранения 
Российской Федерации приказ от 09.12.2019 г. № 996н «О внесении изменений в Но-
менклатуру специальностей специалистов, имеющих высшее медицинское и фарма-
цевтическое образование, утвержденную приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 7 октября 2015 г. № 700н».

В 2020 году приказом Минздрава России от 04.09.2020 г. № 940н «О внесении из-
менений в квалификационные требования к медицинским и фармацевтическим ра-
ботникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение 
и медицинские науки», утвержденные приказом Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 8 октября 2015 г. № 707н» [1], были определены квалификаци-
онные требования, согласно которым врач по специальности «Физическая и реаби-
литационная медицина» может занимать должности:

врач физической и реабилитационной медицины;
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врач по медицинской реабилитации;
заведующий структурным подразделением (отдела, отделения, лаборатории) ме-

дицинской организации – врач физической и реабилитационной медицины.
По состоянию на данный момент вышел приказ Министерства науки и высше-

го образования Российской Федерации от 2 февраля 2022 г. № 96 «Об утверждении 
федерального государственного образовательного стандарта высшего образования – 
подготовка кадров высшей квалификации по программам ординатуры по специаль-
ности 31.08.78 «Физическая и реабилитационная медицина», который вступает в си-
лу с 31 декабря 2022 года.

В то же время потребность в развитии единой системы медицинской реабилита-
ции вышла на государственный уровень. Президент Российской Федерации В. В. Путин 
поставил вопрос о реализации в стране программы по созданию системы реабилита-
ции, рассчитанной до 2026 года. «Скажем прямо, система медицинской реабилитации 
после операций, травм, сердечно-сосудистых, онкологических заболеваний, безуслов-
но, нуждается в качественности развитии», – сказал В. В. Путин на съезде партии «Еди-
ная Россия». Он отметил, что особенно это важно сейчас, когда многие столкнулись 
с последствиями перенесенной коронавирусной инфекции.

Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 потребовала от здравоох-
ранения страны существенного изменения к подходам оказания медицинской помощи, 
мобилизации практически всех имеющихся ресурсов. Перед системой дополнитель-
ного профессионального образования встала задача в кратчайшие сроки подготовить 
медицинских работников к работе в условиях пандемии коронавирусной инфекции, 
повысить уровень необходимых компетенций и обеспечить получение новых компе-
тенций для выполнения трудовых функций в новых условиях.

Именно поэтому актуальность образовательных программ повышения квалифи-
кации и профессиональной переподготовки специалистов по медицинской реабили-
тации значительно возросла. В условиях самоизоляции адаптироваться в короткий 
промежуток времени пришлось как педагогическому составу, так и обучающимся. 
С учетом диктуемых эпидемиологической ситуацией требований социального дис-
танцирования стали активно использоваться дистанционные образовательные тех-
нологии и электронное обучение. В результате привычный формат непрерывного ме-
дицинского образования был подвергнут значительной коррекции, что потребовало 
преобразований в методике преподавания, особенно изменений тех разделов обуче-
ния, где необходимы профессиональные практические навыки [2].

На сегодняшний день образование в России, в том числе дистанционное, регу-
лирует Федеральный закон от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации» [8]. В ст. 16 даны определения электронного обучения и дистанционных 
образовательных технологий, образовательные организации наделены правом при-
менять электронное обучение, дистанционные образовательные технологии при реа-
лизации образовательных программ, при этом определены условия для функциони-
рования электронной информационно-образовательной среды.
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Коллектив авторов – О. Ф. Природова, А. В. Данилова, А. Н. Моргун – в 2020 году 
провел анализ данной проблемы в научном пространстве, по итогам которого он ука-
зал на значительный разброс в определениях и структуре цифровой образовательной 
среды. По их мнению, «…она должна включать в себя три компонента: условия (плат-
форма и форма представления обучающей информации); содержание (собственно ин-
формация); результат (уровень сформированности соответствующих компетенций)» [6].

В 2020 году в условиях пандемии, когда необходимо было принимать экстренные 
меры по ограничению распространения инфекции, Министерством образования и на-
уки был издан приказ, в соответствии с которым все образовательные организации, 
реализующие образовательные программы высшего образования и соответствующие 
дополнительные профессиональные программы, обязаны были перейти на дистанци-
онную форму обучения [4].

В связи с распространением инфекции на «удаленное» обучение перешли не толь-
ко студенты, но и врачи, нуждающиеся в повышении квалификации и профессиональ-
ной переподготовке.

Учитывая высокую потребность региональной системы здравоохранения в спе-
циалистах данного профиля, на базе кафедры анестезиологии и реаниматологии была 
разработана программа профессиональной переподготовки по специальности «Фи-
зическая и реабилитационная медицина». Это был первый опыт, который проходил 
в условиях сложной эпидемиологической обстановки.

Трудоемкость программы составляет 1008 часов. В учебный план вошли основ-
ные модули: фундаментальные основы физической и реабилитационной медицины; 
международная классификация функционирования; этапы медицинской реабилита-
ции, частные вопросы реабилитации (в онкологии, в травматологии, при заболевани-
ях центральной и периферической нервной системы, вопросы кардиореабилитации, 
вопросы реабилитации больных с новой коронавирусной инфекцией и постковидным 
синдромом, реабилитация и абилитация в педиатрии), этапы реабилитации, логопе-
дическая реабилитация, основы лечебной физкультуры и роботизированная механо-
терапия, физиотерапия, психологическая реабилитация, организация здравоохране-
ния в реабилитации, стажировка, симуляционный курс.

В учебный процесс включено использование дистанционных технологий, которые 
доступны на всех этапах процесса: при изучении теоретического материала, исполь-
зовании методического обеспечения, при просмотре демонстрационных материалов 
к занятиям, проведении аттестации. Образовательные материалы постоянно обнов-
ляются по электронным версиям медицинских журналов, по материалам конферен-
ций и симпозиумов, по результатам научных исследований и достижениям практи-
ческого здравоохранения.

Интерактивное участие в процессе обсуждения темы с лектором в реальном ре-
жиме времени с синхронной демонстрацией слайдов предоставляется по системам 
видео-конференц-связи, позволяющим также осуществлять контроль присутствия 
слушателей.
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Оценивая достоинства и недостатки использования дистанционных образова-
тельных технологий для профессиональной переподготовки врачей, можно отметить 
следующие.

К достоинствам можно отнести:
возможность одновременного обучения большого числа слушателей, то есть про-

цесс обучения больше не зависит от размера аудитории;
интеграция разных структур образовательной организации в рамках реализа-

ции одной программы, что создает возможность многогранного решения проблемы;
доступность, которую обеспечивает стабильный интернет, смартфон или ноут-

бук и желание;
рациональное распределение и экономия времени, особенно в условиях эпиде-

мических ограничений;
мобильность позволяет применять оперативно полученные знания на практике 

и другие.
Оперативный переход на дистанционное обучение сопряжен с очевидными про-

блемами:
недостатком обучения в условия пандемии сопряжен с уменьшением возможно-

сти отработки мануально-практических навыков, что особенно важно для специали-
ста по физической и реабилитационной медицине.

отсутствие непосредственного контакта и сложностью при формировании ком-
муникаций в группе единомышленников.

Накопленный опыт свидетельствует о том, что дистанционные технологии опре-
деленным образом впишутся в современные программы медицинского образования. 
В то же время для качественной подготовки специалистов важно найти правильный 
баланс традиционного очного и дистанционного форматов обучения.
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Аннотация. В мире широко известны университетские клиники, которые по пра-
ву считаются лучшими в своей стране по качеству оказания медицинской помощи. 
Велика роль таких научно-клинических центров в научно-исследовательской работе 
и медицинском образовании. В данной статье мы предлагаем свой проект подобного 
университетского научно-клинического центра скелетно-мышечной боли. Работа цен-
тра будет осуществляться на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов 
медицинской помощи. Главная задача центра – качественная специализированная по-
мощь населению с заболеваниями опорно-двигательной системы, проведение научных 
исследований в травматологии и ортопедии, подготовка высококвалифицированных 
кадров для системы здравоохранения. Создание университетского научно-клиниче-
ского центра скелетно-мышечной боли открывает двери для решения многих вопро-
сов лечебной и научно-исследовательской работы нашего вуза, роста его престижа 
и конкурентоспособности, повышения качества образования и медицинской помощи.

Ключевые слова: университетская клиника, скелетно-мышечная боль, научный 
потенциал, медицинское образование.

THE ROLE OF THE UNIVERSITY RESEARCH AND CLINICAL CENTER 
IN IMPROVING THE QUALITY OF MEDICAL EDUCATION

Annotation. University clinics are widely known in the world, which, by right, are 
considered the best in their country in terms of the quality of medical care. The role of such 
scientific and clinical centers in research work and medical education is great. In this article, we 
propose our own project of a similar university research and clinical center for musculoskeletal 



569

pain. The work of the center will be carried out on the basis of clinical recommendations 
and taking into account the standards of medical care. The main task of the center is high-
quality specialized assistance to the population with diseases of the musculoskeletal system, 
conducting scientific research in traumatology and orthopedics, and training highly qualified 
personnel for the healthcare system. The creation of a university research and clinical center 
for musculoskeletal pain opens the door to solving many issues of medical and research 
work of our university, increasing its prestige and competitiveness, improving the quality of 
education and medical care.

Key words: university clinic; musculoskeletal pain; scientific potential; medical education.

Введение. Система медицинского образования с начала XIX века во всем мире ба-
зируется на модели университетских клиник. На территории целого ряда зарубежных 
стран многие медицинские университеты имеют собственные клиники. Существует 
тесная и очень эффективная консолидация государственной, частной и академической 
систем здравоохранения. Взаимодействие этих трех систем позволяет эффективно ре-
шать многие стратегически важные научные, клинические и образовательные задачи.

Рост ортопедической заболеваемости, сложности диагностики и выбора правиль-
ного метода лечения, нехватка высококвалифицированных кадров, государственный 
курс на импортозамещение лекарственных средств и медицинского оборудования яв-
ляются современными вызовами, определяющими необходимость создания универ-
ситетского научно- клинического центра исследования и терапии скелетно- мышечной 
боли в Оренбургской области. Данный центр позволил бы повысить качество медицин-
ской помощи по профилю «Травматология и ортопедия», обеспечить ее доступность, 
улучшить качество профессионального обучения, привлечь специалистов к научно- 
исследовательской работе, что способствовало бы разработке и внедрению новейших 
медицинских технологий.

Цель –  рассмотреть обоснованность создания и роль университетского научно- 
клинического центра скелетно- мышечной боли в наращивание клинического, науч-
ного и образовательного потенциала университета.

На сегодняшний день нозологический спектр причин скелетно- мышечной боли 
достаточно широк –  это ревматоидный артрит, дегенеративно- дистрофические забо-
левания позвоночника, сколиоз, ортопедическая патология стопы и кисти, остеоар-
трит и многое другое. За последние годы в число заболеваний, сопровождающихся 
скелетно- мышечной болью, вошла и коронавирусная инфекция. Отмечено значи-
тельное увеличение количества обращений пациентов с жалобами на боли в мышцах 
и суставах именно за счет пациентов, перенесших COVID-19. Постковидный синдром 
сопровождается тендинитами, артритами, энтезопатиями, нередко приводит к более 
тяжелым поражениям, а именно асептическому некрозу костей. Проявления постко-
видного синдрома не до конца изучены, нет четкого понимания в лечении ортопе-
дических последствий ковид- инфекции. Существующая на данный момент система 
оказания медицинской помощи при ортопедической патологии, с ее техническими 
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и кадровыми ресурсами, не в состоянии эффективно работать в условиях возросшего 
потока пациентов и нехватке высококвалифицированных врачей. Между тем в мире 
широко известны успешные примеры функционирования университетских клиник, 
которые по праву считаются лучшими по качеству оказания медицинской помощи. 
Назрела необходимость создания подобных научно- клинических центров разного 
профиля и в нашем университете.

В данной статье мы приводим свой взгляд на структуру, штат сотрудников, пла-
нирование помещения собственного университетского научно- клинического центра 
скелетно- мышечной боли. Работа центра будет осуществляться на основе клинических 
рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи. Главная цель –  качествен-
ная специализированная помощь населению Оренбургской области и зарубежным 
гражданам с заболеваниями опорно- двигательной системы, проведение научных ис-
следований, подготовка высококвалифицированных кадров для системы здравоохра-
нения. Создание университетского научно- клинического центра скелетно- мышечной 
боли открывает двери для решения многих задач лечебной и научно- исследовательской 
работы нашего вуза, роста его престижа и конкурентоспособности, повышения каче-
ства образования.

В настоящее время существует нозологическая обоснованность и потребность в соз-
дании подобного центра на базе нашего университета. Клинико- эпидемиологические 
исследования последних лет четко обозначили медико- социальное значение пробле-
мы скелетно- мышечной боли.

1. Хроническая боль усугубляет тяжесть коморбидных заболеваний (сердечно- 
сосудистых заболеваний (ССЗ), сахарный диабет, ХОБЛ и пр.).

2. Боль приводит к гиподинамии и иммобилизации больных, что требует им 
ежедневной помощи родственников, работников социальных служб в выполнении 
рутинных задач.

3. Боль, снижение ежедневной физической активности, декомпенсация сопут-
ствующих заболеваний не позволяют проводить реабилитационные мероприятия 
в полном объеме.

4. Скелетно- мышечная боль является главной и самой частой причиной низкого 
качества жизни в пожилом и старческом возрасте.

По данным Европейских медицинских исследовательских центров, самым частым 
участком локализации болей была спина (рис. 1) [1].

Каждый десятый пациент в системе общей врачебной практики и каждый второй 
в системе ортопедической практики обращается за помощью в связи с заболеванием 
межпозвонковых дисков [1]. По данным эпидемиологического обзора, шейный отдел 
страдает в 36 % случаев, а поясничный –  в 62 %. При этом у женщин чаще наблюда-
ется цервикальный синдром, а у мужчин –  люмбосакральный. Дегенеративные изме-
нения в межпозвоночных дисках вызывают не только первичную дискогенную боль, 
но и боль вторичную, связанную с вовлечением в процесс других структур (например, 
боль в суставных капсулах и мышечную боль). Боль в спине является не только важ-
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ной медицинской проблемой, но и имеет большое социально- экономическое значение 
ввиду широкой распространенности и поражения преимущественно людей наиболее 
работоспособного возраста.

Без сомнений, наряду с патологией позвоночника одним из ведущих заболеваний, 
определяющих стремительный рост распространенности костно- мышечной патоло-
гии, является остеоартрит (ОА) (рис. 2) [2].

Ежегодная ортопедическая заболеваемость превышает таковую сердечно- 
сосудистыми заболеваниями (в 2014 году были зарегистрированы 4 647 000 и 4 205 
000 случаев соответственно), а по количеству случаев нетрудоспособности опережает 
патологию сердечно- сосудистой и эндокринной систем. Другими словами, ежегодно 
растет потребность в специализированной помощи.

Об этом свидетельствуют и статистические данные обращений пациентов с за-
болеваниями костно- мышечной системы за последние три года в ГАУЗ ГКБ № 4 горо-
да Оренбурга (табл.).

Рис. 1 –  Локализация боли у пациентов 16 европейских стран  
(European Pain Survey, 2003), %

Рис. 2 –  Структура основных костно- мышечных заболеваний
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Несмотря на то, что в нашей стране и регионе была проведена масштабная работа 
по развитию высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП), по данным Федераль-
ной службы государственной статистики, очевиден факт несоответствия возможно-
стей медицинской службы и возросших потребностей в медицинской помощи при па-
тологии ОДА. Операции по поводу остеоартрита и дегенеративно- дистрофических 
заболеваний позвоночника осуществляются по квотам, и потому существует очеред-
ность на их выполнение. Срок ожидания операции порой составляет более 1,5 года.

Учитывая рост заболеваемости, высокую потребность в медицинской помощи, 
сложности диагностики и многообразие возможных вариантов лечения, целый ряд 
неизученных вопросов этиологии, патогенеза и лечения заболеваний ОДА, сопрово-
ждающихся болью, существует высокая потребность в организации предлагаемого 
лечебно- диагностического и научно- исследовательского центра.

На наш взгляд, для эффективной работы центра необходим следующий спектр 
диагностических и лечебных мероприятий: R-графия, МРТ, КТ, УЗИ, лабораторные 
методы диагностики (ОАК, биохимического анализа крови: мочевая кислота, креати-
нина, СРБ, РФ, антител к АЦЦП). Сопутствующая патология (сахарный диабет, ожи-
рение, ССЗ, остеопороз) ухудшает течение основного заболевания и требует коррек-
ции со стороны узких специалистов, перечень которых будет приведен ниже.

При обнаружении признаков заболевания костно- мышечной системы назнача-
ется лечение, которое направлено на предотвращение влияния факторов риска (из-
быточная масса тела, нефизиологическая нагрузка на суставы, плоскостопие и др.) 
и немедикаментозная терапия (бальнеологическое, физиотерапевтическое лечение, 
массаж, ЛФК), что требует организации отделения физической и медицинской реа-
билитации (физиотерапевтический и массажный кабинет, зал ЛФК) и консультаций 
узких специалистов.

Медикаментозное лечение заключается в подавлении симптомов заболевания 
(боль, скованность, отек, ограничение движений). По данным доказательной медици-
ны и мнению международных экспертов, комплексная терапия скелетно- мышечной 

Таблица –  Обращения в ГАУЗ ГКБ № 4 пациентов с патологией костно- мышечной системы 
(2019–2021 гг.)

Нозология
(код МКБ) 2019 год 2020 год 2021 год

М15 36 19 41
М16 1234 970 1541
М17 3036 1988 3537
М05 68 94 149
М54 73 57 56
М51 262 228 310
М24.1 538 391 558
М42 435 460 733
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боли должна включать средства, влияющие на воспаление и метаболические процес-
сы в хрящевой ткани (хондропротекторы). Хороший результат дает использование 
локально- инъекционной терапии, в том числе и внутрисуставное введение протезов 
синовиальной жидкости, кинезиотейпирование, клеточные технологии, плазмо- и озо-
нотерапия.

Существование данного центра возможно при тесном сотрудничестве и взаимо-
действии специалистов исследовательской, лечебной, реабилитационной направлен-
ности. Для этого необходимо определить порядок работы, на наш взгляд, на первом 
этапе –  обращение пациента, необходимо организовать работу терапевта и педиатра, 
которые проводят первичный осмотр и определяют дальнейшую маршрутизацию 
пациента. Для оценки эффективности лечебно- диагностических мероприятий в ди-
намике, медицинского наблюдения за состоянием пациента могут быть применены 
телемедицинские технологии [3]. Второй этап –  специализированный, проводят уз-
кие специалисты (травматолог- ортопед, ревматолог, невролог). На данном этапе про-
водится расширенное лабораторное и инструментальное исследование, для назначе-
ния комплексного лечения. Третий этап –  реабилитационный, пациентам проводится 
восстановительное лечение.

Учитывая многопрофильность диагностических исследований, для существования 
центра необходимо организовать диагностическое отделение, где будут проводиться 
лабораторные и инструментальные исследования. Для ортопедической диагностики 
необходимы: подоскоп Гринфут, комплекс «Скан» для диагностики ортопедической 
патологии стопы, компьютерно- оптический томограф DIERS formetric 4D (10 кадров), 
позволяющий абсолютно безвредно для здоровья выявлять и наблюдать в динамике 
пациентов с нарушениями осанки и сколиозом. Для проведения пункций –  портатив-
ный УЗИ аппарат.

В структуре центра рекомендуется предусматривать отделение дневного стацио-
нара: палаты для пациентов; пост медицинской сестры; процедурную; перевязочную; 
кабинет (кабинеты) врача- специалиста по профилю оказываемой медицинской помо-
щи; кабинеты узких специалистов, специалиста по физической реабилитации, специ-
алиста по эргореабилитации, врача- психотерапевта, оснащенные согласно стандартам.

Рекомендуемые штатные нормативы кабинета травматологии и ортопедии необ-
ходимо организовать согласно приказу Минздрава России от 12 ноября 2012 г. № 901н 
об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «Трав-
матология и ортопедия» [4]. Процедурный кабинет оснащается в соответствии с при-
казом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11 декабря 2020 го-
да № 1317н «Об утверждении требований к организации и выполнению работ (услуг) 
по сестринскому делу» [5]. В кабинете возможно выполнение процедур, связанных 
с локально- инъекционной терапией, озоно- и плазмотерапией, кинезиотейпированием.

Как диагностическая, так и лечебная работа в центре будут сопровождаться непре-
рывной научно- исследовательской и образовательной деятельностью, что, несомненно, 
усилит научный и кадровый потенциал вуза, повысит качество оказания медицинской 
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помощи, а также поспособствует выработке и усовершенствованию стандартов лече-
ния, разработке клинических рекомендаций и методических пособий.

Потенциальная эффективность работы центра будет основываться на нескольких 
составляющих. Постоянный поток пациентов и низкая себестоимость оборудования, 
с учетом уже имеющегося оснащения клиники ОрГМУ, обеспечит начало работы цен-
тра с минимальным стартовым капиталом. Предлагаемые методы диагностики и лече-
ния не ресурсоемки и малозатратны, Данный вид помощи широко востребован среди 
населения Оренбургской области и ближнего зарубежья. Высокие числа ортопедиче-
ской заболеваемости, травматическая эпидемия, возрастающее число ортопедических 
последствий COVID-инфекции –  залог постоянной и многолетней востребованности 
подобного научно- клинического центра и высокой научной, клинической и экономи-
ческой рентабельности.

Заключение
Создание университетского научно- клинического центра скелетно- мышечной боли 

открывает двери для решения многих вопросов лечебной и научно- исследовательской 
работы нашего вуза, повышения его престижа и конкурентоспособности, улучшения 
качества медицинской помощи. Федеральное и муниципальное финансирование, 
а также собственные средства университета позволят оснащать клиники новым обо-
рудованием и содержать в штате высокопрофессиональных сотрудников. В условиях 
собственной университетской клиники современные достижения медицины будут 
реализованы через оказание специализированной и высокотехнологичной медицин-
ской помощи сотрудниками университета. Преподаватели клинических кафедр по-
лучат возможность лечебной работы, которой они нередко лишены в сложившихся 
условиях на имеющихся клинических базах. Многие теоретические кафедры могут 
быть вовлечены в совместные научные проекты. Открывается возможность участия 
университета в масштабных клинических исследованиях, в том числе по импортоза-
мещению лекарственных препаратов и медицинского оборудования.

В свою очередь, процесс профессионального обучения при клинике во многом 
связан с научно- исследовательской работой, а также с разработкой и внедрением но-
вейших медицинских технологий. Университетская клиника расширяет возможно-
сти профессионального образования. Собственная клиническая база вуза даст воз-
можность обучающимся взаимодействовать непосредственно с пациентами и учиться 
«у постели больного», так как на сегодняшний день данный вопрос остается актуаль-
ным в связи с эпидемиологической ситуацией и невозможностью доступа студентов 
в лечебные учреждения.
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Аннотация. В настоящее время участие в реализации непрерывного медицин-
ского образования специалистов травматолого-ортопедического профиля является 
одним из приоритетных направлений работы кафедры. Основной базой подготовки 
специалистов для травматологической службы Оренбуржья является клиника трав-
матологии и ортопедии ГАУЗ «ГКБ № 4» г. Оренбурга. Разработаны и реализуются 
программы непрерывного медицинского образования с применением симуляцион-
ных технологий для отработки практических навыков. Широко используются разра-
ботки и результаты собственных научных исследований, клинические рекомендации, 
стандарты и протоколы лечения, утвержденные Министерством здравоохранения 
Российской Федерации, применяются интерактивные технологии и дистанционные 
методы обучения, внедрение которых позволило нам повысить качество организации 
учебного процесса и мотивацию слушателей на получение новых знаний и освоение 
современных высокотехнологичных методов лечения.

Ключевые слова: травматология, ортопедия, непрерывное медицинское образо-
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Orenburg region is the clinic of traumatology and orthopedics of the State Medical Institution 
«City Clinical Hospital No. 4» of Orenburg. Programs of continuous medical education with 
the use of simulation technologies for practicing practical skills have been developed and 
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recommendations, standards and treatment protocols approved by the Ministry of Health of 
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are used, the introduction of which allowed us to improve the quality of the educational 
process and the motivation of students to acquire new knowledge and master modern high-
tech methods of treatment.
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Изучение дисциплины «Травматология и ортопедия» началось в Оренбургском 
государственном медицинском институте в первой половине шестидесятых годов 
и первоначально осуществлялось кафедрой госпитальной хирургии на базе открыто-
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го в 1961 году 80-коечного травматологического отделения городской больницы № 4 
города Оренбурга. В сентябре 1966 года был открыт самостоятельный курс травма-
тологии, ортопедии и военно-полевой хирургии, который возглавил профессор Иван 
Кириллович Никитенко. Курс затем был преобразован в кафедру.

С первых дней существования кафедры наряду с обучением студентов особое вни-
мание уделялось последипломной подготовке и переподготовке специалистов. С 1992 
года по 2011 год кафедру возглавлял профессор Сергей Алексеевич Павловичев [3]. 
По инициативе профессора С. А. Павловичева в клинике реализованы современные 
способы оперативного лечения повреждений позвоночника, артроскопия, эндопро-
тезирование тазобедренного и коленного суставов. Данные методы лечения внедрены 
в арсенал нашей клиники и заняли существенное место в образовательном процессе 
на последипломном этапе благодаря усилиям работающих в клинике врачей и препо-
давателей кафедры (профессор А. А. Сафронов, В. А. Лисков, Д. Ю. Пупынин, А. А. Ов-
чинников, Д. И. Макаров, Г. Т. Давлетгалеев, И. А. Харитонов и многие другие).

В практической подготовке врачей широко используются разработки и результа-
ты собственных научных исследований сотрудников кафедры, проводимые на клини-
ческой базе ГАУЗ «ГКБ № 4». Приоритетным направлением исследовательской работы 
кафедры много лет остаются проблема хирургической инфекции, изучение механизма 
транслокации микроорганизмов, разработка пробиотиков, изучение функции внеш-
него дыхания при травмах и ожогах, регенерация костной ткани (В. И. Никитенко, 
В. В. Захаров, Д. В. Алимов, В. А. Копылов, А. М. Гурьянов). Изучению чрескостного 
остеосинтеза и его роли в лечении переломов и их осложнений были посвящены работы 
доцента кафедры В. Н. Строкова, сотрудников отделения гнойной хирургии В. Ф. Бо-
родина и А. А. Баскова. Авторами получены хорошие результаты при лечении несрос-
шихся переломов, ложных суставов и дефектов костей, перипротезных переломов. 
Результатом данной работы стали рационализаторские предложения, новые методи-
ки компоновки аппаратов в лечении переломов и их последствий, которые внедрены 
в лечебных учреждениях города Оренбурга. В рамках диссертационного исследования 
на кафедре разработаны новая техника и способ реконструкции сухожилий конечно-
стей (А. М. Гурьянов), полученные данные внедряются в лечебную работу и широко 
применяются в образовательном процессе при подготовке врачебных кадров по спе-
циальности травматология и ортопедия.

Проблема совершенствования системы непрерывного медицинского образова-
ния является одной из наиболее важных задач и приоритетных направлений рабо-
ты нашей кафедры и в настоящее время. При этом в соответствии с рекомендациями 
«Международные стандарты в медицинском образовании» существенная доля вре-
мени, отведенного на обучение, должна отводиться отработке практических навыков 
и умений в рамках реализации образовательных программ [5, 6]. Реализовать эти тре-
бования возможно только при совместной работе и тесном взаимодействии кафедр 
с лечебными учреждениями, находящимися в авангарде соответствующей специаль-
ности, в нашем случае это травматология и ортопедия. Основной базой подготовки 
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специалистов для травматологической службы Оренбуржья является клиническая 
база кафедры ГАУЗ «ГКБ № 4» города Оренбурга (главный врач Дмитрий Юрьевич 
Пупынин). «Четверка», так называют ее врачи и жители нашей области, – это специ-
ализированная монопрофильная больница, рассчитанная на 200 коек, располагающая 
отделениями экстренной и плановой травматологии, анестезиологии и реанимации, 
ожоговым отделением, дневным стационаром и амбулаторной службой. Обучение бу-
дущих травматологов начинается в клинической ординатуре, а в последующем на ци-
клах тематического усовершенствования, организованных для врачей-хирургов и трав-
матологов-ортопедов.

За последние несколько лет больница была оснащена современным диагности-
ческим оборудованием и инструментарием, в клинике внедрены современные высо-
котехнологичные методы лечения: эндопротезирование крупных суставов и суставов 
кисти, реконструктивные операции при травмах таза, дегенеративных поражениях 
позвоночника и сколиозах, микрохирургическая реконструкция при травмах и за-
болеваниях конечностей, клеточные технологии лечения дегенеративных поражений 
опорно-двигательного аппарата (Д. Ю. Пупынин, Д. М. Давыдов, П. П. Сергованцев, 
С. П. Аськов, С. Н. Травкин, В. В. Жиляков, К. А. Самохин, Г. Т. Давлетгалеев, В. А. Ши-
лин, А. М. Гурьянов, И. В. Колесник). Все это позволяет сделать процесс професси-
ональной последипломной подготовки специалистов более интересным и содержа-
тельным, дает возможность достаточно эффективно решать многие учебные задачи, 
повысить качество организации учебного процесса и мотивацию слушателей на ос-
воение современных высокотехнологичных методов лечения, повысить профессио-
нализм врачей-травматологов.

В настоящее время в реализации непрерывного медицинского образования (НМО) 
на кафедре участвуют доценты В. В. Захаров, А. М. Гурьянов, старший преподаватель 
кафедры Т. В. Глухова. При их участии разработаны программы повышения квалифи-
кации по основным направлениям профессиональной подготовки. Ведется совместная 
работа с руководством клиники и ее ведущими специалистами по составлению и ме-
тодическому наполнению новых программ повышения квалификации по одиннадца-
ти направлениям: реконструктивная хирургия при дегенеративно-дистрофических 
поражениях позвоночника и сколиотических деформациях позвоночника; хирургия 
(микрохирургия) сухожилий кисти и стопы; артроскопия при патологии плечевого 
и коленного суставов; реконструктивная хирургия при травмах таза; кинезиотейпи-
рование при травмах и заболеваниях опорно-двигательного аппарата; хирургическая 
коррекция деформаций конечностей; регенеративные клеточные технологии в лече-
нии ортопедической патологии крупных суставов; хирургическая и ортопедическая 
коррекция деформаций стопы; аппаратные методики внешней фиксации в травмато-
логии и ортопедии. В разработке данных программ наряду с преподавателями кафе-
дры принимают непосредственное участие врачи базовой клиники, имеющие богатый 
практический опыт в диагностике и лечении травм и заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата. Являясь авторами программ, они участвуют в реализации образова-
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тельного процесса, работают с группами обучающихся в операционных, перевязочных 
и других структурных подразделениях клиники. Помимо лекций и занятий в группах 
с преподавателями, подобного рода тесное общение с врачами-практиками в режиме 
«вопрос/ответ», разбор конкретных клинических ситуаций, совместные осмотры па-
циентов должно способствовать повышению уровня практической подготовки, осво-
ения теоретических знаний, формированию профессиональных компетенций.

Ведущие сотрудники лечебного учреждения сегодня совмещают лечебную работу 
с педагогической деятельностью. Главный врач клиники Д. Ю. Пупынин входит в со-
став сертификационной комиссии, участвует в реализации циклов повышения ква-
лификации для врачей. В штат кафедры приняты высококвалифицированные врачи 
лечебного учреждения В. В. Жиляков, Г. Т. Давлетгалеев, К. А. Самохин, В. А. Шилин, 
которые передают опыт работы и профессиональные знания ординаторам и врачам, 
проходящим обучение на кафедре. В связи с введением процедуры периодической 
аккредитации специалистов здравоохранения начата большая совместная разъясни-
тельная и методическая работа с врачами, обучающимися в рамках непрерывного ме-
дицинского образования [1–3].

Перспективным на сегодня является внедрение симуляционных методов обу-
чения. В последние годы на кафедре используется новая симуляционная технология 
для отработки практических навыков остеосинтеза и сухожильного шва. Оборудован 
специальный стол с фиксатором для костей и тендодержатели, имеется необходимое 
оборудование для проведения остеосинтеза переломов проксимального отдела бе-
дренной кости, блокируемого интрамедуллярного остеосинтеза (БИОС), чрескостного 
компрессионно-дистракционного, накостного остеосинтеза пластинами и отработки 
навыков сухожильного шва. При проведении симуляционных занятий преподава-
тель еще раз объясняет теоретические основы остеосинтеза и тенорафии, на муляже 
проводит демонстрационное оперативное пособие. В последующем обучающиеся са-
мостоятельно отрабатывают практические умения. В планах кафедры создание учеб-
ной операционной и организация симуляционного обучения навыкам артроскопии.

Совместная научная и лечебно-диагностическая работа сотрудников кафедры, 
руководства и врачебного персонала клинической базы, постоянное совершенство-
вание учебного процесса позволяют сегодня кафедре и клинике оставаться ведущим 
лечебно-диагностическим, учебным и научно-исследовательским центром травмато-
лого-ортопедической службы Оренбургской области. Ярким подтверждением тому 
может быть неиссякаемый поток травматологов, хирургов и врачей других специаль-
ностей на циклах повышения квалификации и тематического усовершенствования.
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Аннотация. Совместная работа врачей – детских хирургов Российской Федерации 
и Республики Беларусь продемонстрировала эффективность образовательных и кли-
нических возможностей, основанных на обмене передовым научном и клиническом 
опыте. Эта стратегия согласуется с новыми образовательными моделями, которые рас-
сматривают врачей в качестве участников сформировавшихся на профессиональных 
интересах медицинских научно-педагогических коллективов как в разработке и оцен-
ке учебных программ, так и новых методов лечения, клинических протоколов. Прове-
денные совместные исследования при выполнении научных исследований в детской 
хирургии являются инновацией в области хирургического образования и организации 
медицинской помощи детям и могут быть использованы для различных медицинских 
специальностей. Эти исследования представляют собой реальную возможность по-
вышения квалификации как отдельных врачей, так и уровня оказания медицинской 
помощи в учреждениях здравоохранения. Разработанные программы, стандарты хи-
рургической помощи могут быть использованы на национальном и международном 
уровнях для повышения эффективности системы здравоохранения в целом.
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В настоящее время запросы общества в состоянии политической и экономической 
стабильности состоят в обеспечении качественной медицинской помощи. Для объек-
тивного определения критерия эффективности системы здравоохранения государства 
в целях развития тысячелетия (Генеральная ассамблея ООН, 2000 г.) признана детская 
и младенческая смертность. Она отражает демографическое состояние государства. 
На снижение показателей смертности детей направлены усилия системы здравоохра-
нения Российской Федерации и Республики Беларусь. Нормативными документами, 
обеспечивающими выполнение этих показателей, являются: Указ Президента № 548 
от 14 ноября 2017 г. «Об оценке эффективности деятельности органов исполнительной 
власти субъектов Российской Федерации», в котором уровень младенческой смертности 
включен в показатели оценки эффективности деятельности органов исполнительной 
власти субъектов Российской Федерации. В соответствии с Концепцией демографи-
ческой политики Российской Федерации на период до 2025 г. важнейшими задачами 
являются сокращение уровня младенческой смертности не менее чем в 2 раза.

В Республике Беларусь Постановлением Совета Министров № 28 проводит-
ся Государственная программа «Здоровье народа и демографическая безопасность» 
на 2021–2025 годы, целью которой является создание условий для улучшения здоро-
вья населения с охватом всех этапов жизни, повышения качества и доступности ус-
луг системы здравоохранения. Государственная программа включает подпрограм-
му «Семья и детство», задачами которой является улучшение качества медицинской 
помощи детям. Ключевыми направлениями деятельности, которые позволят решить 
поставленные задачи, являются: развитие фетальной и неонатальной хирургии – ин-
новационных направлений оказания медицинской помощи. Ожидаемые результаты 
реализации подпрограммы к 2025 году: коэффициент младенческой смертности – 3,0 
на 1000 родившихся живыми.

Таким образом, уровень младенческой смертности – один из основных индика-
торов состояния здравоохранения государства и фактор, отражающий приоритеты 
здравоохранения страны. Среди причин младенческой смертности врожденные по-
роки развития составляют 22,5 %, что дает большой процент заболеваемости, инва-
лидизации и смертности, являясь тяжелым бременем как для отдельной семьи, так 
и для общества в целом. Поэтому улучшение лечения детей с врожденной патологией 
является важнейшей задачей для государства. Принимаемые в Республике Беларусь 
и Российской Федерации на протяжении десятилетий социально-экономические меры, 
которые направлены на охрану здоровья матери и ребенка, дали свои положительные 
результаты. Усилиями педиатров, в том числе и детских хирургов, принимавших уча-
стие в представляемой работе, достигнуты положительные результаты: младенческая 
смертность в Республике Беларусь составила 2,6 на 1 тыс. родившихся живыми, в Рос-
сийской Федерации в 2021 году снизилась до 4,4 на 1 тысячу родившихся живыми.
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Совместная работа для оптимизации организации медицинской помощи детям 
между детскими хирургами Российской Федерации и Республики Беларусь начата 
в 2015 году. Они начинались как профессиональные коммуникации между медицин-
скими работниками учреждений образования и здравоохранения и были построены 
на межличностном профессиональном общении, связанном с педагогическим про-
цессом и практической деятельностью в области детской хирургии.

Хирургия сложных врожденных пороков редко встречается в практике детских 
хирургов и в одном учреждении. Практикующий хирург, особенно вне крупного 
центра, редко может встретиться с определенными сложными пороками развития, 
и для того, чтобы накопить опыт, необходимы многие годы. Как следствие, доктора 
испытывают проблемы как с техническим выполнением операций, так и с анализом 
лечения данных заболеваний и выработкой современных протоколов лечения. Часто 
лучшим доказательством эффективности лечения являются опыт зарубежных коллег, 
имеющих больший опыт лечения патологии, и наработанный опыт и анализ имеют 
решающее значение. В этих случаях совместная работа и анализ полученных резуль-
татов нескольких учреждений являются эффективным способом сбора данных для из-
учения закономерностей протекания процесса, выработки клинических протоколов, 
практического применения и образования хирургов.

Взаимодействие осуществлялось посредством: 1) научного сотрудничества, 2) 
межгосударственного профессионального обучения и 3) совместной работы в составе 
операционных бригад при проведении высокотехнологичных операций.

Научное сотрудничество осуществлялось посредством проведения конференций 
в онлайн-формате (3), посвященных как общим (1), так и частным разделам (2) детской 
хирургии, разбором конкретных случаев, сбором клинической информации, анали-
зом и публикацией научных статей и монографий.

Профессиональное общение в области обмена и распространения знаний осу-
ществлялось посредством конференц-связи по определению тактики лечения в кон-
кретных случаях.

Непосредственное участие в операциях (трансфере операций).
Дискуссии при совместной работе способствовали выявлению разных мнений, 

и сравнение нескольких вариантов лечения конкретных заболеваний помогло опре-
делить лучшую врачебную практику. Понимая этот принцип, мы пришли к понима-
нию необходимости систематизации и объединения усилий в выработке клинических 
протоколов и стандартов лечения.

Информация, полученная от отдельных хирургов и учреждений здравоохранения, 
была использована для определения тенденций развития направления дисциплины, 
создания рекомендаций при разработке клинических исследований и сосредоточения 
усилий на повышении качества лечения, которое улучшит уровень жизни пациентов.

Учитывая актуальность интеграционных процессов, формирование единой систе-
мы экономического регулирования в Евразийском союзе, представляет интерес изуче-
ние этих вопросов и по изучению организации систем здравоохранения Российской 
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Федерации и Республики Беларусь для возможного совершенствования и унификации 
учебных программ по подготовке врачей-стажеров (Республика Беларусь) и ордина-
торов (Российская Федерация и Республика Беларусь), при переподготовке и повыше-
нии квалификации врачей – детских хирургов, выработке клинических протоколов 
и стандартов лечения.

Полученные результаты привели к разработке эффективных, стандартизирован-
ных методов хирургической помощи, которые используются на национальном и меж-
дународном уровнях. Разработанные методы интегрированы в национальные систе-
мы здравоохранения.

Совместная работа врачей – детских хирургов продемонстрировала эффектив-
ность образовательных и клинических возможностей, основанных на передовом на-
учном и клиническом опыте. Эта стратегия согласуется с новыми образовательными 
моделями, которые рассматривают врачей в качестве участников медицинских на-
учно-педагогических коллективов как в разработке и оценке учебных программ, так 
и новых методов лечения, клинических протоколов.

Таким образом, проведенные совместные исследования в детской хирургии яв-
ляются значительной инновацией в области хирургического образования и могут 
быть использованы для различных медицинских специальностей. Эти представляют 
собой реальную возможность повышения квалификации как отдельных врачей, так 
и учреждений здравоохранения. Разработанные стандарты хирургической помощи 
могут быть использованы на национальном и международном уровнях для повыше-
ния эффективности системы здравоохранения в целом, что планируется осуществить 
в течение настоящего года.
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Аннотация. Тема публикации актуальна для решения проблем совершенство-
вания современных образовательных технологий и внедрения инновационных мето-
дов обучения и самообучения. В нарастающем потоке литературы по данной тематике 
недостаточно высвечиваются психологические основы и механизмы так называемого 
электронного обучения. Представленный в данной публикации материал акцентиру-
ет научную и практическую значимость совершенствования принципов структури-
рования компьютеризированного образования. В статье подчеркивается, что любая 
педагогическая деятельность и любые образовательные технологии по своей сути – 
это психологическое взаимодействие двух или нескольких функциональных систем – 
обучающихся и обучающих. Понимание психологических принципов данного взаи-
модействия или, точнее, «взаимоСОдействия» (П. К. Анохин) является обязательным 
для любого педагога и любого ученика.

Ключевые слова: компьютеризированное образование, электронное обучение, 
медиакурс, психологические каналы и системы работы с информацией.

PSYCHOLOGICAL PRINCIPLES OF THE MEDIA COURSE  
AS THE BASIS ELECTRONIC LEARNING

Annotation. The topic of the publication is relevant for solving the problems of improving 
modern educational technologies and introducing innovative methods of teaching and self-
learning. In the growing flow of literature on this topic, the psychological foundations and 
mechanisms of the so-called e-learning are not sufficiently highlighted.

The material presented in this publication emphasizes the scientific and practical significance 
of improving the principles of structuring computerized education. The article emphasizes 
that any pedagogical activity and any educational technology in its essence is a psychological 
interaction of two or more functional systems: students and teachers. Understanding the 
psychological principles of this interaction or, more precisely, «interaction» (P.K. Anokhin) 
is mandatory for any teacher and any student.

Key words: computerized education, e-learning, media course, psychological channels 
and systems for working with information.
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Электронное или, точнее, компьютеризированное обучение осуществляется с при-
менением образовательных программ, которые не только облегчают усвоение матери-
ала, но и повышают эффективность овладения информацией [19].

Понятийными компонентами этого вида учебного процесса являются:
1. Программированный текст и другие программированные формы учебного ма-

териала, которые должны будут изучаться в сериях отдельных поуровневых шагов.
2. Нарастающее овладение программной информацией и углубление в понимании 

ее смыслов.
3.Формирование адекватного оперантного поведения посредством закрепления 

последовательных шагов, приближающих к достижению желаемого (требуемого) ре-
зультата.

4. Формирование профессионального мышления, требуемых знаний, умений и на-

выков.
В основе компьютеризированного обучения лежит познавательный принцип модуль-

ности [3, 4, 6, 19, 20]. В соответствии с теорией модульности когнитивный психический 
процесс состоит из относительно очерченных блоков, которые запрограммированы 
на обработку специфических видов информации специфическими нейропсихологи-
ческими механизмами. Умственное развитие человека, включая профессиональный 
рост, можно рассматривать как обогащение все более новыми модулями познания 
и функционирования [1, 2, 7, 16].

Обычное текстово- речевое обучение тоже модулируется на главы, разделы, темы 
и т. п. При этом, однако, для качественного обучения требуется посредник –  препода-
ватель, из-за чего снижается эффективность самообучения, самоконтроля, самосовер-
шенствования. По мере компьютеризации жизни и деятельности людей образование 
совершенствуется за счет того, что личностно- коммуникативные технологии допол-
няются технологиями электронными –  в форме медиакурсов [13, 14, 15]. Они четче 
и глубже формируют обратную связь, самостоятельность обучающегося и его соб-
ственную ответственность за качество подготовки.

Медиакурс –  это электронное издание специфического модульного учебного посо-

бия по определенному разделу образования.
Сам термин «медиакурс» очень современный, но, как и многие другие обозначе-

ния, содержит древние смыслы. Понятие «медиа» происходит от латинских слов «ме-
диатор или посредник», а также «медиация или посредничество».

Термин «курс» на латыни обозначает течение, бег, процесс определенной направ-
ленности.

От привычных литературных, т. е. буквенных, произведений медиакурс должен 
отличаться подачей учебного материала комплексно по всем психологическим кана-
лам его восприятия и усвоения, т. е. зрительно, на слух и чувственно- эмоционально.

В русле современных образовательных тенденций учебная информация не вмеща-
ется в рамках печатного текста [5, 9, 10, 11]. Чтобы стать более понятным, наглядным 
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и мотивирующим к обучению, материал должен целостно воздействовать одновремен-

но на все три природных человеческих канала приема и переработки информации.
Зрительный канал –  восприятие и работа с печатно- смысловым текстом, письмен-

ной речью, схемами, рисунками, фигурами, предметами, пространством, обстановкой 
и т. п. Главное для визуала –  понять, а как это выглядит? Во внутреннем психологи-
ческом пространстве –  это зрительные воображения, представления, воспоминания 
и даже сновидения (Д. И. Менделеев).

Аудиальный канал –  восприятие не образов, а произносимых слов, устной речи, 
модуляций и интонаций голоса, речевых построений и информативных акцентуаций. 
Главное для аудиалиста –  а в чем состоит логическая и смысловая суть всего этого? 
Во внутреннем психологическом пространстве –  это все слова, термины, понятия, де-
финиции, логические построения и размышления.

Чувственный канал –  восприятие и переживание ощущений и сенсорных впечат-
лений, эмоциогенных воздействий, душевных состояний, а также любых организмен-
ных потребностей и отклонений (соматические чувствования). Главное для синестети-
ка –  нравится или не нравится, приятно или неприятно, располагает или отталкивает, 
притягивает и вовлекает или безразлично, т. е. не воздействует, не принимается.

Большинство людей в начале формирования познавательной и трудовой деятель-
ности характеризуются доминированием одного-двух каналов восприятия и перера-
ботки информации. Но если, например, индивид, будучи визуалистом, стал художни-
ком, то у него зрительный канал будет доминировать и разрастаться. У преподавателей, 
у медиков, у политиков каналы работы с информацией должны эффективно гармони-

зироваться между собой [6, 7, 8].
Поскольку мы изначально не знаем типологию психологических информацион-

ных процессов у студента или совершенствующегося специалиста, то учебные сред-

ства и способы должны соотноситься, по возможности, ко всем трем обозначенным 

каналам. Кроме того, это важно не только для качественности обучения, но и для гар-
моничного развития обучающегося, что в целом только повышает его способности 
функционировать в реальных обстоятельствах.

Из всего сказанного, а также с учетом личного опыта обучения, врачевания и пре-
подавания, напрашивается вывод о том, что самые совершенные и безупречные «ме-
диакурсы» –  это лекционные и практические курсы профессоров, доцентов, академи-
ков, когда демонстрируются и схемы, и таблицы, и препараты, и пациенты, приводятся 
выдержки из историй болезни, примеры из жизни и практики и мн. т. п. [12, 17, 18, 21].

Но самое главное в таком заботливом отношении к студенту –  это многоканальное 
воздействие преподавателя: и смысловое, и интонационное, и психомоторное, а более 
всего –  душевно- эмоциональное. Комплексные образы таких учителей и смыслы их 
голосовой информации сохраняются на всю жизнь.

Но жизнь меняется. Она заполняется нарастающей мощной волной абстрагиро-
вания от реальности с погружением в сферу цифровых технологий. При этом ускоря-
ющийся темп жизни создает все больший дефицит времени –  как и у обучающихся, 
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так и у преподавателей. Даже если не считать негативные макросоциальные ситуации 
(такие, как перестройка, вой ны, пандемии и т. п.), то все равно и педагогу, и слушате-
лю во все большей мере требуются именно медиакурсы.

Очевидно, что термин «медиакурс» относится к дистанционным образователь-
ным технологиям и к электронному обучению. Однако при этом не всегда упомина-
ется термин «медиакурс» и не всегда приводится его дефиниция. Если же медиакурсы 
как таковые не разрабатываются и не издаются, то это значит, что цифровые техноло-
гии не в полной мере используются в требуемых потенциалах образования.

Термин «медиакурс» характеризует собой электронное многокомпонентное твор-

ческое издание, включающее в себя профессионально- тематическое произведение (учеб-
ное пособие) и множество дополнительных материалов, которые размещаются в элек-
тронной информационной системе, способной взаимодействовать с обучающимися 
и даже содействовать им.

Учебное пособие представляет в данном случае познавательную информацию 
по требуемому разделу образовательной программы. Базисную часть медиакурса со-

ставляет текстовый материал. Однако при этом излагаемые положения должны до-

полняться примерами, контрольными вопросами, практическими рекомендациями, 
ссылками на опыт ведущих отечественных и зарубежных специалистов, положени-
ями и приказами руководящих ведомств, ссылками на утвержденные методические 
рекомендации. Особо важно в учебных медиапособиях наличие иллюстративного 
материала, который можно располагать отдельно на полях рядом с соответствующим 
текстом или в перерывах текста. Весьма ценными являются также специальные виде-
оролики [6, 7].

Рекомендованное количество различных вставок –  не менее одной на каждый 
блок текста, т. е. на каждый подпараграф.

Второй частью медиакурса является практикум. Его целесообразнее структу-
рировать по блокам, и каждый блок практикума соотносить к соответствующей гла-
ве произведения.

Практикум формируется в виде самых разнообразных заданий, адекватно со-
держанию параграфов и глав произведения. Это могут быть задачи на решение 
вопросов аналитических, ситуационных, провокативных, экспериментальных, 
литературно- поисковых, лабораторных, диагностических, терапевтических, комплекс-
ных, организационно- методических, учебно- методических и т. п. Все практически на-

правленные задания должны активировать тренинговый интерес и тренинговую ак-

тивность обучающегося.

Любые варианты практикумов направлены на приобретение совокупности про-
фессиональных навыков. Именно навыки являются основным критерием качества 
подготовки специалиста. Между тем в предлагаемых навыках в медицине нередко 
выявляется диспропорция за счет сужения профессионального функционирования 
границами навыка оперантного, т. е. овладения процессом диагностики, лечения, ре-
абилитации, профилактики и т. п.
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Между тем для достижения уровня профессионализма в личностных характери-
стиках не только медиков или психологов требуется системное овладение совокупно-
стями, как минимум, еще таких навыков, как:

– мировоззренческий,
– коммуникативный,
– поведенческий,
– перцептивный,
– мыслительный,
– оперантно- процессуальный.
Третий составной компонент медиакурса –  специфические проектные и (или) 

творческие задания обучающихся: рефераты, литературные обзоры, интервью, моде-
лирования классической истории болезни, составление плана обследования, обосно-
вание прогноза, обозначение организационных заданий, проектные работы. В меди-
цине в данном разделе очень важной формой обучения является выполнение заданий 
по проектированию обследования больных, обоснования диагноза, обоснования схе-
мы лечения, обоснование курса реабилитации и т. п. В данный раздел могут включать-
ся также задания по написанию тематических эссе, по подготовке проектов курсовых 
или дипломных работ.

Четвертая часть медиакурса представлена совокупностями контрольных заданий:

– вопросами для самоконтроля (минимум один вопрос на каждый подпараграф);
– заданиями по кейсам (минимум один кейс на каждый параграф);
– тестами (минимум два теста на каждый параграф).
Поскольку медиакурс –  это учебное издание, то всем контрольным заданиям 

должны предшествовать описания сущности проверочных технологий и способы ис-
пользования их для самообразования и самоконтроля.

Отдельными блоками в медиакурсе должны быть представлены правильные от-

веты по всем контрольным заданиям.

Пятая часть медиакурса –  это рекомендуемые информативные источники. Опыт-
ные специалисты знают, что составить их оптимально- минимальный перечень –  дело 
непростое. Особенно сложный вопрос –  какие работы считать главными. Очевидно, 
что в этом плане от автора медиакурса требуются глубокие познания и широкая ос-
ведомленность, включая понимание психологических основ образовательного инфор-
мативного взаимодействия.

Все изложенное свидетельствует о том, что подлинный медиакурс (именно –  курс, 
а не тема) –  это очень трудоемкое издание, превосходящее по своей образовательной, 
а также инновационной и научной значимости многие иные труды и публикации. 
Естественно, что такого рода образовательная продукция под силу высококвалифи-
цированным специалистам.
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Постоянное повышение квалификации медицинских кадров является основой 
улучшения качества медицинской помощи. В настоящее время имеет место реформи-
рование в организации послевузовского образования (ПО), что вызвано в первую оче-
редь приведением в соответствие с федеральным законодательством [1, 2, 3] и соответ-
ственно пересмотром нормативно-правовой базы, регламентирующей необходимость 
периодического обучения врачей на протяжении всей практической деятельности. У нас 
в области с 2016 г. начало внедряться непрерывное медицинское образование (НМО).

Особенностью Курганской области является отсутствие своего высшего медицин-
ского образовательного учреждения (ВМОУ), в этой связи остро встает проблема по-
следипломного образования. Врачи для продления права на осуществление деятельно-
сти вынуждены выезжать в другие города, где есть необходимая образовательная база, 
что сопряжено с материальными затратами, которые ложатся как на бюджет медицин-
ских организаций, так и самих врачей. По состоянию на конец 2021 г. обеспеченность 
врачами на 10 тысяч населения в Курганской области составляет 22,0. Мы располагаем 
опытом организации и проведения (ПО) с 2014 г. в субъекте Российской Федерации. 
В доступной литературе мы не нашли описания подобного послевузовского образова-
ния. В этой связи хотели бы поделиться своим восьмилетним опытом, который нами 
представлен в виде некой этапности, что позволяет системно, централизованно и ме-
тодологически верно выстраивать данную работу.
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Представляем сформированную за несколько лет схему и условные этапы орга-
низации выездных циклов обучения врачей.

1. В соответствии с запросом Департамента здравоохранения Курганской обла-
сти по заявкам главных врачей медицинских организаций в отделе последипломно-
го образования ГБУ «Курганская областная клиническая больница» (далее отдел) со-
бираются и формируются списки на обучение по профессиональной переподготовке 
(более 500 час.), повышения квалификации (144 час.) и тематического усовершенство-
вания (72 час. / 36 час.).

2. Списки, определяющие потребность в обучении, предоставляются в Депар-
тамент здравоохранения Курганской области, где согласуются и соотносятся с воз-
можностями бюджета. По этим предварительным заявкам видно, какие специально-
сти и по каким темам необходимы обучения. После чего по согласованию с главным 
внештатным специалистом формируется запрос ректорам в исполняющий обучение 
в ВМОУ Уральского Федерального округа.

3. Итоговые согласованные списки врачей на выездные циклы обучения с пред-
варительными датами и длительностью обучения доводятся для планирования ра-
боты до сведения главных врачей медицинских организаций. В случае отсутствия 
необходимого количества претендентов для формирования группы на прохождение 
выездной формы обучения каждому врачу (!) предоставляется индивидуальная под-
борка циклов обучения по избранной специальности или теме. Далее специалист сам 
решает, где учиться.

4. После предварительного согласования с деканатом последипломного образова-
ния и с заведующими кафедр в адрес главных врачей и специалистов отделов кадров 
заблаговременно готовятся письма о проведении выездного цикла по конкретной те-
ме или специальности с указанием формы и сроков обучения.

5. Формируются группы, уточняются списки, даты, часы, согласовывается место 
проведения занятий, программа, заказываются гостиницы для преподавателей, ре-
шаются другие организационно-методические вопросы.

6. Каждому заявленному врачу на обучение в адрес медицинской организации 
высылается информационное письмо о предстоящей учебе с необходимым перечнем 
документов, заданием для заочной работы. На наш взгляд, это позволяет специалисту 
спланировать работу в медицинском учреждении, так, и личные планы и своевремен-
но выполнить предписанный объем заданий.

7. Главному врачу медицинской организации предоставляется договор на обуче-
ние с финансовыми приложениям. Отмечаем, что за последние 4 года ВМОУ чаще ста-
ли предлагать бюджетные места. Проведение каждого цикла обучения подкрепляется 
приказом Департамента здравоохранения Курганской области.

8. Проводятся занятия со специалистами либо по темам. Отделом собирается 
и проверяется необходимый перечень документов. Все документы систематизируют-
ся и идентифицируются. Решаются вопросы организации технической подготовки 
как для дистанционных форм обучения, так и аудиторных.
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9. После завершения занятий отдел участвует в обороте финансово-договорных 
документов, а также способствует доставке документов о ПО специалисту.

Таким образом, подобный методологический, этапный подход, разработанный, 
применяемый в области, и действующий порядок организации послевузовского об-
учения концентрируют весь объем трудозатрат и технической работы, весь докумен-
тооборот по организации процесса обучения в едином месте, освобождая от забот ру-
ководство медицинских организаций, отделы кадров и самих обучаемых.

В таблице 1 представлены нарастающие итоги послевузовского обучения специа-
листов из медицинских организаций Курганской области за 2019–2021 гг. в абсолютных 
показателях. Видно, что увеличиваются объемы обучения, что определяется предсто-
ящей периодической аккредитацией специалистов. Необходимо отметить, что в связи 
с неблагоприятной эпидемиологической обстановкой по новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 обучение было организовано дистанционно, которое врачи с боль-
шим стажем работы с трудом осваивали, как новую для всех форму обучения.

Отдельно следует отметить конкурентную среду в ПО. На рынке образовательных 
услуг стали появляться образовательные организации, предлагающие различное обу-
чение по программам профессиональной переподготовки, повышения квалификации 
и тематического усовершенствования. Мы не будем давать характеристику их образо-
вательной деятельности, т. к. у нас не было такой задачи, но отметили, что вопросами 
первичной специализированной аккредитацией, как это требуют профессиональные 
стандарты, коммерческие образовательные организации (КОО) не занимаются! Врач 
вынужден после завершения обучения сам искать аккредитационные комиссии и да-
лее готовиться к известной трехэтапной аккредитации.

С 2014 г. и по настоящее время мы никогда (!) не организовывали обучения групп 
врачей силами КОО. Врачи Курганской области организованно обучались и обучают-
ся только в следующих ВМОУ:

– федеральном государственном бюджетном учреждении высшего образования 
«Южно-Уральский государственный медицинский университет» (г. Челябинск);

– федеральном государственном бюджетном учреждении высшего образования 
«Тюменский государственный медицинский университет» (г. Тюмень);

– федеральном государственном бюджетном учреждении высшего образования 
«Оренбургский государственный медицинский университет» (г. Оренбург);

– федеральном государственном бюджетном учреждении высшего образования 
«Уральский государственный медицинский университет» (г. Екатеринбург).

 Заключение
Опыт, которым располагает Курганская область по организации ПО, представ-

лен в виде этапов, что позволяет системно, централизованно и методологически вер-
но выстраивать данную работу.

Разработанный нами и действующий порядок организации послевузовского об-
учения концентрирует весь объем трудозатрат и технической работы, большинство 
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документооборота по организации процесса обучения в единой структуре, освобож-
дая от забот администрацию медицинских организаций и самих врачей.

С 2014 г. и по настоящее время врачи Курганской области организованно обучались 
и обучаются только в государственных образовательных медицинских учреждениях.

При отсутствии в субъекте Российской Федерации ВМОУ выездные и дистанци-
онные формы обучения по специальностям и темам являются на сегодняшний день 
наиболее оптимальным направлением в рамках подготовки к периодической аккре-
дитации врачей.
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Таблица – Нарастающие итоги послевузовского обучения специалистов из медицинских  
организаций Курганской области за 2019–2021 гг. (абс.)

№ пп Вид повышения квалификации 2019 г.,
чел.

2020 г.,
чел.

2021 г.
чел.

Профессиональная переподготов-
ка (500 час.)

64 9 16

 2. Повышение квалификации, всего 1471 1926 855
2.1. в том числе 144 час. 347 519 162
2.2. 18,36 (в том числе НМО), 72 час. 1124 1407 693
 3. Семинары 323 184 2217

Итого 1858 2119 3088
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Аннотация. Непрерывное профессиональное развитие длится на протяжении 
всей профессиональной жизни и заключается в поддержании и развитии знаний и на-
выков врача. В рамках системы непрерывного профессионального развития работа на-
учно-практических школ, основной задачей которых является повышение уровня зна-
ний врачей-педиатров, распространение передовых научных данных и их возможного 
применения в практической деятельности приобретает особое значение. Современные 
реалии предполагают расширение информатизации образования с использованием 
средств информатики и информационных технологий в образовательном процессе.

С 2010 года сотрудниками кафедры педиатрии под руководством Г. Ю. Евстифеевой 
была создана Школа детского врача «Степные огни», которая включала три основные 
секции согласно научным направлениям кафедры – детская кардиология, неонатоло-
гия и педиатрия. Заседания школы проводились в рамках циклов усовершенствования 
врачей и включали доклады по определенной тематике; информационные сообщения 
участников конгрессов и съездов; разбор клинических случаев с демонстрацией боль-
ного; проведение мастер-классов (клинических обходов); выступления сотрудников 
кафедры на врачебных конференциях в ЛПУ области с тематическими докладами. 
Отдельным разделом работы была организация научно-практических конференций 
регионального, межрегионального и российского уровней с международным участи-
ем. В условиях динамической модернизации системы последипломного образования 
и введения непрерывного медицинского образования (НМО) школа продолжила свою 
работу, используя все необходимые технологии, соблюдая предъявляемые требования. 
2020 год с началом периода пандемии COVID-19 внес свои коррективы в работу Шко-
лы «Степные огни», появилась острая необходимость внедрения дистанционных форм 
работы. В связи с этим работа школы перешла в online-формат на платформе Webinar. 
За два года научно-практическая онлайн-школа детского врача «Степные огни», благо-
даря возможностям портала НМО, вышла за рамки региональной. Многолетний опыт 
работы Оренбургской школы детского врача показал востребованность данного вида 
образовательной деятельности. Внедрение цифровизации позволило не только расши-



598

рить аудиторию, но и продуктивно реализовывать данный вид работы без снижения 
эффективности профессиональной деятельности всех участников школы.

Ключевые слова: повышение квалификации врачей, научно-практическая шко-
ла, непрерывное медицинской образование.

MANY YEARS OF EXPERIENCE OF THE SCIENTIFIC AND PRACTICAL 
SCHOOL OF THE CHILDREN’S DOCTOR «STEPPE LIGHTS»

Evstifeeva Galina Yuryevna,
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Veterkova Zinaida Aleksandrovna,
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Немногим менее ста лет назад в России возникло профессиональное сообщество 
детских врачей, которое до настоящего времени играет выдающуюся роль в разви-
тии педиатрической науки, а также в построении государственной системы охраны 
здоровья детей. Доказав в ХХ веке свою высокую эффективность и став примером 
для создания аналогичных служб охраны детского здоровья, во многих странах ми-
ра и в XXI веке продолжает свою активную деятельность, основанную на традициях 
и преемственности [1].

28 ноября 1885 г. в России, в Санкт-Петербурге, по инициативе профессора кафе-
дры педиатрии Военно-медицинской академии Н. И. Быстрова было основано Первое 
научное педиатрическое общество. 5 марта 1892 г. из частного кружка педиатров об-
разовалось Московское общество детских врачей, которое согласно уставу «служило 
успехам педиатрии и коллегиальному сближению врачей, занимающихся этой отрас-
лью медицинской науки». Его основателем был директор детской клиники медицин-
ского факультета Московского университета, основатель отечественной клинической 
педиатрии профессор Н. Ф. Филатов. С 27 по 31 декабря 1912 г. в дореволюционном Пе-
тербурге прошел I Всероссийский съезд детских врачей с предложением образования 
общественной организации профессионального сообщества. Именно на нем впервые 
большое внимание было уделено дополнительному образованию врачей.

Несмотря на то, что предложение об образовании Всесоюзного общества дет-
ских врачей вносилось на II Всероссийском съезде педиатров (Москва, 27 мая – 2 
июня 1923 г.), его официальное образование состоялось на IV Съезде, проходившем 
в Москве с 30 мая по 4 июня 1927 г. И в 1994 г. на его основе по инициативе академика 
А А. Баранова был создан Союз педиатров России. Целью создания Всесоюзного обще-
ства детских врачей было «объединения проживающих на территории СССР врачей, 
работающих в области педиатрии, педологии и охраны материнства и младенчества 
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для совместной разработки как теоретических, так и практических вопросов в ука-
занных областях» [2].

Академик Г. Н. Сперанский придавал большое значение научным заседаниям 
общества. Он считал, что они «расширяют кругозор врачей и пополняют их знания, 
позволяют им обмениваться мнениями, будят критическую мысль и стимулируют 
поиски новых знаний» [3].

В феврале 2006 г. на X Конгрессе педиатров России была апробирована новая 
форма образовательной деятельности – Школы специалистов. Инициатором данно-
го процесса явился Союз педиатров России, Научный центр здоровья детей РАМН 
и факультет послевузовского профессионального образования педиатров ММА име-
ни И. М. Сеченова. Впервые в рамках конгрессов и съездов стали проводиться обра-
зовательные Школы педиатра, аллерголога-иммунолога, ревматолога, организатора 
здравоохранения, специалистов по школьной медицине.

Образовательная деятельность на протяжении всей истории существования Со-
юза педиатров России построена на основном принципе Всемирной федерации меди-
цинского образования – непрерывном профессиональном развитии.

Непрерывное профессиональное развитие длится на протяжении всей профес-
сиональной жизни и заключается в поддержании и развитии знаний и навыков вра-
ча, необходимых для удовлетворения возрастающих потребностей пациента и систе-
мы здравоохранения. Этот процесс осуществляется через самостоятельное обучение 
на основе потребностей практической деятельности врача и обеспечивает квалифи-
кацию врача, соответствующую требованиям органов, осуществляющих лицензиро-
вание врачей.

Реализация национальных проектов «Здоровье» и «Образование», необходимость 
расширения знаний медицинских работников и повышения качества медицинской 
помощи сделали актуальным совершенствование системы дополнительного профес-
сионального образования врачей посредством обучения по программам повышения 
квалификации, чтение специальной литературы (монографий, методических пособий 
и рекомендаций, книг, специализированных журналов), участие в конгрессах, конфе-
ренциях, проведение образовательных школ.

В рамках системы непрерывного профессионального развития работа научно-
практических школ, основной задачей которых является повышение уровня знаний 
врачей-педиатров, распространение передовых научных данных и их возможного 
применения в практической деятельности, приобретает особое значение. Кроме того, 
современные реалии предполагают расширение информатизации образования с ис-
пользованием средств информатики и информационных технологий в образователь-
ном процессе; формирование нового содержания образовательного процесса и новой 
информационной культуры, информационного мировоззрения.

На кафедре педиатрии факультета усовершенствования врачей Оренбургского 
государственного медицинского института в 2010 году была организована Школа дет-
ского врача «Степные огни» под руководством Г. Ю. Евстифеевой, целью которой было 
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повышение уровня знаний и улучшение качества работы врачей-педиатров Оренбург-
ской области. Заседания школы проводились в рамках циклов усовершенствования 
врачей и включали доклады по определенной тематике; информационные сообщения 
участников конгрессов и съездов; разбор клинических случаев с демонстрацией боль-
ного; проведение мастер-классов (клинических обходов); выступления сотрудников 
кафедры на врачебных конференциях в ЛПУ области с тематическими докладами.

В рамках школы, в процессе ее работы были выделены три основных секции, со-
гласно научным направлениям кафедры, – детская кардиология, неонатология и пе-
диатрия. Заседания школы проводились как по секциям, так и совместно. За весь пе-
риод существования школы было проведено более 122 заседаний.

Отдельным разделом работы была организация научно-практических конферен-
ций регионального, межрегионального и российского уровней с международным уча-
стием. Всего было проведено 22 конференции.

В условиях динамической модернизации системы последипломного образования 
и введения непрерывного медицинского образования (НМО) школа продолжила свою 
работу, внедряя все необходимые технологии, соблюдая предъявляемые требования. 
Коллектив кафедры педиатрии первым начал проводить свои мероприятия, регистри-
руя их в системе НМО в качестве «образовательных мероприятий» и оценивая объем 
каждого элемента в баллах согласно имеющимся условиям. Еще до внедрения аккре-
дитации специалистов, в рамках школы, неоднократно организовывались и проводи-
лись мастер-классы по неотложной помощи новорожденным (первичная реанимация 
новорожденных, реанимация детей раннего и старшего возраста) с отработкой прак-
тических навыков у врачей разной профессиональной деятельности.

Современные технологии общения позволили кафедре педиатрии первыми 
при проведении конференций в очном режиме использовать дистанционные техно-
логии для привлечения ведущих ученых страны и дальнего зарубежья для выступле-
ния на данных мероприятиях.

2020 год с началом периода пандемии COVID-19 внес свои коррективы в работу 
Школы «Степные огни». Появилась острая необходимость внедрения дистанционных 
форм работы. В связи с этим работа школы перешла в online-формат на платформе 
Webinar. Вебинары регистрируются в системе НМО, каждый участник при соблюде-
нии всех условий получает по окончании образовательные баллы, которые учитыва-
ются при прохождении периодической аккредитации.

Так, 16–17 апреля 2021 года была проведена первая научно-практическая онлайн-
конференция с международным участием «Актуальные вопросы педиатрии и неона-
тологии», по итогам каждого дня участники получили по 6 баллов (суммарно 12 бал-
лов). Всего в конференции приняли участие более 300 человек.

Ежемесячно проводится научно-практическая онлайн-школа детского врача 
«Степные огни», каждое заседание аккредитуется в системе МНО. Для удобства ауди-
тории вебинары проводятся в вечернее время, длительность каждого составляет 2 ча-
са, по результатам каждый участник получает 2 балла. Тематика составляется с учетом 
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регулярного опроса слушателей посредством анкетирования в конце заседания. На на-
стоящий момент проведено 9 вебинаров, за это время численность аудитории вырос-
ла с 77 человек до 350, общая численность слушателей составила более 1000 человек.

Научно-практическая онлайн-школа детского врача «Степные огни» вышла да-
леко за рамки региональной благодаря возможностям портала НМО. В наших заседа-
ниях регулярно принимают участие врачи городов, сел, поселков нашей необъятной 
Родины, в том числе Саратова, Саранска, Краснодара, Красноярска, Владивостока, 
Москвы, Санкт-Петербурга, Волгограда, Казани, Кондопоги, Нижнего Новгорода, Чи-
ты, Нового Уренгоя, Брянска, Новосибирска, Воронежа, Волгограда и многих других.

Таким образом, современная ситуация, связанная с ориентацией практикующих 
врачей-специалистов на непрерывное обновление профессиональных знаний и ком-
петенций, позволила не только сохранить традиции образования в высшей школе, 
но и вывести их на принципиально новый уровень. Многолетний опыт работы Орен-
бургской школы детского врача «Степные они» показал востребованность данного ви-
да образовательной деятельности не только в регионе. Внедрение цифровизации по-
зволило не только расширить аудиторию, но и продуктивно реализовывать данный 
вид работы научно-педагогического коллектива кафедры педиатрии Института про-
фессионального образования без снижения эффективности профессиональной дея-
тельности всех участников школы.
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Аннотация. Первоначальному исследованию неблагоприятного детского опыта 
более двух десятилетий, однако учебные программы по медицинскому образованию 
часто лишены какой-либо, кроме беглой информации, о воздействии неблагоприят-
ных обстоятельств, хронического стресса и психических травм на группы людей, кото-
рым оказывается медицинская помощь. Цель – анализ данных научной медицинской 
литературы для обобщения и систематизации информации о задачах и индикаторах 
интеграции учения о неблагоприятном детском опыте в образовательные програм-
мы высшего и дополнительного профессионального медицинского образования. Ма-
териалы и методы. Обзор русско- и англоязычной научно-медицинской литературы 
проведен с использованием онлайновых баз данных PubMed, CiberLeninka, DisserCat 
без временных ограничений. Результаты. Представлены: тематики учебных программ, 
объединяющие универсальные и общепрофессиональные компетенции ФГОС; обо-
снованность формирования сквозных профессиональных компетенций и сами ком-
петенции, достижение которых предполагается при обучении; цели подготовки пре-
подавателей, работающих в рамках указанных тематик.

Ключевые слова: жестокое обращение и пренебрежение, неблагоприятный дет-
ский опыт, высшее образование, послевузовское образование, клиническая практика, 
подготовка преподавателей.
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Annotation. The initial study of adverse childhood experiences is more than two decades 
old, but medical education curricula are often devoid of any but cursory information about 
the impact of adverse circumstances, chronic stress and mental trauma on groups of people 
who receive medical care. Objective: to analyze the data of scientific medical literature for 
generalization and systematization of information about the tasks and indicators of integration 
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of the doctrine of unfavorable childhood experience in educational programs of higher and 
additional professional medical education. Materials and methods: the review of Russian– and 
English-language scientific and medical literature was carried out using the online databases 
PubMed, CiberLeninka, DisserCat without time restrictions. Results. Presented are: subjects 
of training programs that combine universal and general professional competencies of the 
Federal State Educational Standard; the validity of the formation of cross-cutting professional 
competencies and the competencies themselves, the achievement of which is assumed during 
training; the goals of training teachers working within the framework of these topics.

Key words: child abuse and neglect, adverse chilhood experiense, высшее undergraduate 
education, graduate education, clinical training, faculty preparation.

Актуальность
В 80-х годах XX века Винсент Фелитти, директор Кайзеровского центра контроля 

и профилактики заболеваний (Сан- Диего, США) (далее Кайзеровский центр), обратил 
внимание на высокий отказ (около 50 %) от дальнейшего участия в программе именно 
тех клиентов, кто успешно терял лишний вес. При тактичном и детальном собеседо-
вании (n = 286) с участниками, покинувшими программу, было выявлено, что паци-
енты неосознанно используют ожирение как форму защиты от нежелательного сексу-
ального внимания или как щит от физического нападения. Также для этих пациентов 
была характерна высокая распространенность воспоминаний о перенесенном в дет-
стве сексуальном или физическом насилии. В связи со свой ственным тому времени 
общественным запретом на обсуждение сексуального насилия в детстве или детских 
суицидов это было неожиданно и потребовало качественных научных исследований. 
Исследование В. Фелитти и Р. Анда было первым, разрушившим социальное и психо-
логическое табу о возможности откровенных разговоров о насилии, пренебрежении 
или нарушенных внутрисемейных отношениях в детстве как со стороны взрослых 
пациентов, так и врачей. Методика изучения неблагоприятных событий детства объ-
единила оценку нескольких групп факторов: физическое насилие (ФН), психологиче-
ское насилие (ПН), сексуальное насилие (СН), психологическое пренебрежение (ПП), 
физическое пренебрежение (ФП), серьезные нарушения внутрисемейных отношений 
(СНВО): партнерское насилие над матерью или сиблингами (ПНМС), психические 
расстройства членов семьи (ПРЧС), употребление ими психоактивных веществ (УЧ-
СПАВ), развод или разлука с родителями (РРР), тюремное заключение родителей (ТЗР).

Массив исследований, принявший форму федерального в США, а позднее –  между-
народного (WHO Adversive Childhood Experience Study), выявил доказанные взаимосвязи 
НДО и онкологических заболеваний, сердечно- сосудистых заболеваний, хронических 
обструктивных заболеваний легких, хронических заболеваний желудочно- кишечного 
тракта (эрозивный гастрит, неспецифический язвенный колит), неврологических на-
рушений со стороны опорно- двигательного аппарата. Дальнейшие исследования об-
наружили, что увеличение баллов оценки ACE-score увеличивает шансы употребле-
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ния табака в 2 раза, алкоголя –  в 7, внутривенного использования наркотиков –  в 10 
раз, попыток совершить суицид –  в 12 раз.

Влияние жестокого обращения или пренебрежения к ребенку в детстве в науч-
ной литературе обоснованно рассматривается как тяжелое стрессовое воздействие 
с токсическими последствиями, чувствительность к которому определяется реактив-
ностью гипоталамо- гипофизарно-надпочечниковой системы, а степень тяжести по-
вреждений зависит от состояния головного мозга и его зрелости в разные периоды 
развития. Среди функциональных сдвигов наибольшее значение имеют состояние и ре-
акция физиологической системы вознаграждения, а среди структурных патологий –  
развитие коры головного мозга, особенно дендритное ветвление, определяющее связи 
между отдельными областями мозга, в том числе регулирующими поведение человека 
и его реакции на внешние воздействия. Дети, подвергающиеся жестокому обращению 
и пренебрежению, могут проявлять нетипичную физиологическую регуляцию, труд-
ности в дифференциации, распознавании и регуляции эмоций, рискованные формы 
поведения, проблемные взаимоотношения со сверстниками и проблемы с успешной 
адаптацией в сообществе, в школе.

Социально- экономическая депривация и неблагоприятные детские переживания 
в значительной степени связаны с развитием во взрослом возрасте усиленного вос-
палительного статуса и/или дисфункции гипоталамо- гипофизарно-надпочечниковой 
(ГГН) оси. Активность оси ГГН у взрослых регулируется генетическими факторами, 
такими как полиморфизмы глюкокортикоидных рецепторов, и эпигенетическими фак-
торами, влияющими на функцию или экспрессию глюкокортикоидных рецепторов.

Однако, несмотря на то, что первоначальному исследованию неблагоприятного 
детского опыта более двух десятилетий, учебные программы по медицинскому обра-
зованию часто лишены  какой-либо, кроме беглой, информации о воздействии неблаго-
приятных обстоятельств, хронического стресса и психических травм на группы людей, 
которым оказывается медицинская помощь. Заинтересованные же профессионалы со-
вершенствуют свои знания в рамках программ непрерывного образования, професси-
ональных конференций, книг и журнальных статей, относящихся к психологической 
травме, что не отражает планирование, структуру, всесторонность и контролируемую 
практику, являющихся отличительными чертами организованной программы про-
фессиональной подготовки. Для того, чтобы улучшить образование медицинских ра-
ботников и подготовить данных специалистов к практике, теоретическое образование 
и клиническая подготовка должны включать и интегрировать углубленную информа-
цию о хронических невзгодах, стрессе, травмах и их последствиях.

Цель исследования –  анализ данных научной медицинской литературы для обоб-
щения и систематизации информации о задачах и индикаторах интеграции учения 
о неблагоприятном детском опыте в образовательные программы высшего и допол-
нительного профессионального медицинского образования.

Материалы и методы
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Обзор русско- и англоязычной научно- медицинской литературы проведен с ис-
пользованием онлайновых баз данных PubMed, CiberLeninka, DisserCat без времен-
ных ограничений.

Использованы следующие поисковые термины: жестокое обращение и пренебре-
жение (child abuse and neglect) или неблагоприятный детский опыт (aderse chilhood 
experiense), высшее образование (undergraduate education), (послевузовское образова-
ние) (graduate education), клиническая практика (Clinical training), подготовка препо-
давателей (faculty preparation).

Последний поиск литературы для обзора проведен 22 февраля 2022 года.
Соответствующим поисковым словам подобраны 76 медицинских публикаций. 

Как соответствующие цели данного обзора отобраны 17 научных медицинских пу-
бликаций.

Результаты
Понимание здоровья, включающее вопросы взаимного влияния факторов НДО 

и уязвимых к нему структур организма, имеет первостепенное значение для образова-
ния медицинских работников, если они хотят более полно понять масштабы послед-
ствий травмы и невзгод (Thompson- Lastad [et al.]., 2017). Традиционная медицинская 
модель, лежащая в основе большей части образования и практики в области здравоох-
ранения, строит лечебный процесс вокруг выявления признаков заболевания или ди-
агностики; однако призма образования и практики, основанные на психологических 
травмах, открывает контекст заболевания, то есть то, что стоит за диагнозом и окру-
жает его. Этот фон отличается сложностью, включает индивидуальные внутренние 
факторы личности, а также внешние факторы, такие как окружающая физическая, 
семейная, общественная и культурная среда.

Поскольку последствия хронических невзгод и токсических уровней стресса ши-
роко признаются как вредные факторы человеческого развития, их повсеместное при-
сутствие и значимое воздействие должно быть признано и включено в более полное 
понимание того, что представляет собой здоровье, болезнь и жизнь человека, и может 
рассматриваться в качестве базовых комплексных знаний в образовании медицин-
ских работников. Внедрение навыков работы с кореллятами и маркерами НДО и их 
последствий во взрослом возрасте в практическое здравоохранение, а также в обра-
зование в сфере здравоохранения, расширяет понимание множества факторов, вли-
яющих на здоровье, повышает точность диагностики и определяет действия врача 
в направлении эффективного партнерства с пациентами, тем самым повышая шансы 
на положительные результаты.

Тематики учебных программ, которые намеренно объединяют универсальные 
и общепрофессиональные компетенции ФГОС и могут служить образцами для этого 
начинания, можно представить в следующем виде.

Направления учения о неблагоприятном детском опыте:
– актуальные вопросы физиологического взросления и психического созрева-

ния детей и подростков;
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– нарушенное психическое развитие при измененных условиях воспитания;
– неблагоприятные события детства, понятие, формы, последствия;
– патогенетические механизмы воздействия токсического стресса на развитие 

и формирование поведенческих паттернов;
– аддиктивное поведение –  форма девиантного поведения детей и подростков;
– комплексный посттравматический синдром –  новая рубрика МКБ-11;
– психологические характеристики детей и подростков, переживших неблаго-

приятные события детства;
– психологические характеристики взрослых, перенесших неблагоприятный 

детский опыт;
– патоформирующее влияние неблагоприятного детского опыта на развитие пси-

хических расстройств взрослых;
– патоформирующее влияние неблагоприятного детского опыта на проявления 

зависимости от психоактивных веществ;
– патоформирующее влияние неблагоприятного детского опыта на медицинские 

и социальные проблемы;
– программы профилактики отдаленных последствий неблагоприятного дет-

ского опыта;
– программы реабилитации при психических расстройствах пострадавших от не-

благоприятных событий детства.
Существует множество возможностей для включения учения о неблагоприятном 

детском опыте и информации о стрессе / хронических невзгодах и травмах в основные 
курсы, преподаваемые студентам медицинского вуза. Информация о раннем развитии 
мозга и эпигенетике, требует включения этих знаний в базовые научные курсы, такие 
как биология, гистология, анатомия и физиология. Не менее важным является вклю-
чение этих областей в курсы медицинских специальностей, такие как психология раз-
вития, оценка состояния здоровья на протяжении всей жизни, основы общественного 
здравоохранения, теории аддиктивного поведения и курсы, направленные на создание 
базы знаний о социальных, культурных и экономических детерминантах здоровья.

Неофициальный опрос учебных заведений США привел к целому ряду резуль-
татов, свидетельствующих о включении информации НДО на уровне бакалавриата, 
магистратуры и докторантуры. Например, Университет Дрексела предлагает курс 
бакалавриата в Колледже сестринского дела и медицинских профессий под названи-
ем «Уход, основанный на травмах», который подводит студентов к психофизиологии 
сложной травмы и включает требование, чтобы студенты рассматривали и представ-
ляли тематические исследования детей и подростков, которые испытали последствия 
психологической травмы (Университет Дрексела, 2018). Кроме того, в Общественном 
колледже Филадельфии профессор Л. Таволаро- Райли (2018) сестринского дела ввел 
практику, когда студенты- медсестры, обучающиеся по программе младшего сестрин-
ского дела, проходят оценку НДО и получают свой собственный балл НДО, чтобы по-
высить осведомленность о том, как неблагоприятные обстоятельства влияют на соб-
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ственную жизнь. Практика просить студентов получить свой собственный балл НДО, 
помимо того, что является упражнением по повышению самосознания, выдвигает 
на первый план необходимость понимания последствий раскрытия личной информа-
ции, связанной с травмой, для студентов. Жируар и Бейли (2017) подчеркивают необ-
ходимость обеспечения здоровья и благополучия студентов медицинских специально-
стей посредством информирования об их собственной подверженности воздействию 
НДО и травматическим инцидентам. Кроме того, курсы, которые исследуют природу 
травмы, а также симптомы, реакции и истории заболеваний, связанные с психической 
травмой, могут вызывать стрессовые, а иногда и подавленные реакции у обучающихся 
и вторичную реакцию на травматический стресс. Клесс и Нельсон- Гофф (2017) высту-
пают за внедрение модели обучения, основанного на травмах, чтобы предотвратить 
развитие вторичного травматического стресса. Авторы подчеркивают риск непредска-
зуемой эмоциональной реакции на изучение травмирующего материала, независимо 
от того, имеет ли студент прошлый опыт травмы, потенциально подвергающий его 
более высокому риску, или просто подвергается травмирующему воздействию кли-
нического материала в курсовой или квалификационной работе. Учащиеся должны 
обладать навыками регулирования аффектов, а также навыками самообслуживания, 
чтобы управлять ими более эффективно.

При анализе задач обучаемых видится возможным формирование перечня сквоз-
ных профессиональных компетенций:

1. Способность оценить и понять влияние детской психической травмы и небла-
гоприятных событий детства на состояние физического и психического здоровья; про-
гнозировать характер, объем и результаты медицинской помощи, основанной на уче-
ниях о психических травмах.

2. Способность к созданию моделей диагностики и лечебного вмешательств та-
ким образом, чтобы учитывать и уважать индивидуальное, культурное, обществен-
ное и организационное разнообразие.

3. Понимание того, как насилие и пренебрежение влияют на человека, семью, со-
общество, снижая чувство безопасности и доверия в коммуникациях разного уровня, 
и как реагировать профессионально, чтобы способствовать укреплению указанных 
чувств безопасности и доверия.

4. Понимание и способность адаптировать оценку статуса и необходимого вме-
шательства во время или в течение НДО или травмы с учетом факторов, влияющих 
на продолжительность жизни.

5. Способность надлежащим образом оценивать и учитывать сильные стороны, 
устойчивость и потенциал для личностного роста людей, переживших пренебреже-
ние и насилие, воспитание в дисфункциональных семьях.

6. Умение контролировать собственную способность к саморефлексии и тер-
пимости к интенсивному содержанию истории психической травмы; этическая от-
ветственность за контроль за собой и самосознание того, как собственная история, 
ценности и уязвимости влияют на самоконтроль; профессионализм: развитие гума-
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низма, сострадания, честности и уважения к другим, а также чувства ответственно-
сти перед пациентами.

7. Способность понимать цели и ценность деятельности различных профес-
сиональных специалистов и непрофессионалов, участвующих в совместной работе 
для достижения общих положительных результатов.

Эти компетенции представляют собой довольно полное признание потребностей 
и прав пациентов, а также представляют знания, навыки и умения обучаемых, необ-
ходимые для компетентной и продуктивной практики.

Подготовка преподавателей.
Для того чтобы образовательные программы, основанные на учении о НДО в об-

ласти здравоохранения оказались эффективными, преподаватели должны быть над-
лежащим образом подготовлены и хорошо разбираться в науке НДО и социальных 
и структурных детерминантах здоровья. Студенты приносят с собой свои личные 
истории невзгод, травм и стрессов. «Травма ставит школы перед серьезной дилеммой: 
как сбалансировать их основную образовательную миссию с реальностью, что мно-
гим учащимся нужна помощь в преодолении травматического стресса, чтобы регу-
лярно посещать занятия и участвовать в учебном процессе» (Ко и др., 2008, с. 398). 
Эта реальность должна учитываться в практике преподавателей и включать необхо-
димость информирования преподавателей о том, как реагировать на студентов, чей 
опыт подвергает их потенциальным триггерам, которые могут их травмировать (т. е. 
реактивировать травму- связанные симптомы в результате воздействия материала, на-
поминающего о более ранних травматических событиях). Кроме того, преподаватель-
ский состав должен знать, что студенты- медики подвергаются риску опосредованной 
травматизации в результате того, что они слышат о травмах и невзгодах, пережитых 
людьми. Преподаватели должны быть готовы обеспечить психологическую безопас-
ность на теоретических и практических занятиях, а также информировать студентов 
о потенциальном риске для их эмоционального благополучия, который может вызвать 
информация о травмирующем опыте других людей. Параметры передовой практики 
Международного общества по борьбе со стрессом включают информацию для тех, кто 
преподает или проводит тренинги, в которых особое внимание уделяется:

1) обучение учащихся, на конкретных «постановочных» примерах, которые пред-
сказуемым образом вызывают реакцию участников на травму;

2) информированию студентов о потенциальном воздействии работы с психиче-
скими травмами (заместительная, вторичная или косвенная травматизация) и обя-
занность заботиться о себе;

3) не требовать от учащихся участия в индивидуальных или групповых трениро-
вочных упражнениях, которые поощряют самораскрытие личной истории без пред-
варительного предоставления информированного согласия с реальной возможно-
стью отказаться от участия (Международное общество исследований травматического 
стресса, 2000).
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Нельзя ожидать, что преподаватели будут знать истории травм отдельных студен-
тов в своих аудиториях, однако можно использовать определенные принципы, кото-
рые создают условия обучения, благоприятные для понимания материала, основанного 
на травмах, при соблюдении основного принципа медицинской помощи, который за-
ключается в том, чтобы в первую очередь не навредить. Карелло и Батлер (2015) считают, 
что повышению осведомленности преподавателей в целях обеспечения безопасности 
в аудитории способствуют: индивидуальные характеристики учащихся, содержание 
и контекст того, что преподается, требования к заданиям, аспекты поведения и вза-
имодействия как преподавателя, так и учащихся, характеристики самой обстановки 
в аудитории и рекомендации по практике самообслуживания. Клесс и Нельсон- Гофф 
(2017) выступают за обеспечение того, чтобы преподаватель рассматривался как до-
полнительный ресурс и воспринимался как безопасный человек в учебной среде.

Заключение
Перспективы интеграции областей науки о НДО и знаний, основанных на уче-

нии об отдаленных последствиях психических травм для здоровья, в учебные планы 
и клинические практики могут показаться сложными и невозможными, но цель со-
стоит в том, чтобы расширить понимание воздействия стресса и неблагоприятных 
условий на здоровье и благополучие отдельных людей, семей, сообществ и обществ 
и снабдить медицинских работников функциональными инструментами для инте-
грации этих знаний в будущую практику. Это оказывается медленным, но стоящим 
процессом, имеющим последствия, которые потенциально обещают улучшить здоро-
вье отдельных людей, семей и общин для будущих поколений. Кругозор медицинского 
работника будет углубляться и постоянно расширяться, что приведет к формирова-
нию когорты знающих и чутких медицинских работников, предоставляющих инфор-
мированную и сострадательную помощь, основанную на учении о неблагоприятном 
детском опыте.
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Аннотация. Совершенствование клинико-анатомических знаний, изучение новых 
оперативных и диагностических технологий, их анатомо-хирургическое обоснование 
у врачей в пределах соответствующей медицинской специальности эффективно реа-
лизуется при обучении на кафедрах оперативной хирургии и клинической анатомии.
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Annotation. The improvement of clinical and anatomical knowledge, the study of new 
surgical and diagnostic technologies, their anatomical and surgical justification by doctors 
within the relevant medical specialty is effectively implemented during training at the 
departments of operative surgery and clinical anatomy.

Key words: training of doctors, clinical and anatomical knowledge.

Повышение требований к профессиональным качествам высокоспециализиро-
ванного врача, интенсивное развитие новых технологий в диагностике и лечебной 
практике требуют максимальной мобилизации образовательных ресурсов медицин-
ских вузов в системе последипломной профессиональной подготовки врачей. Высо-
кая динамичность развития здравоохранения в целом обуславливает необходимость 
непрерывности последипломного образования, осуществления в полной мере декла-
рируемого Всемирной федерацией медицинского образования перехода от «образо-
вания на всю жизнь» к «образованию через всю жизнь».
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Значительными возможностями в этом направлении обладают кафедры опера-
тивной хирургии и топографической (клинической анатомии) медицинских вузов. 
Оренбургский государственный медицинский университет имеет многолетний опыт 
преподавания врачам вопросов клинической анатомии и оперативной хирургии в рам-
ках института последипломного образования университета (ИПО), а также на циклах 
занятий с клиническими ординаторами хирургических специальностей.

Целью преподавания клинической анатомии и оперативной хирургии на после-
дипломном этапе образования является совершенствование клинико-анатомических 
знаний, изучение новых оперативных технологий и их анатомо-хирургического обо-
снования у врачей в процессе повышения их квалификации в пределах соответствую-
щей медицинской специальности. При этом решаются следующие задачи: повышение 
уровня клинико-анатомических знаний, изучение анатомо-хирургического обоснова-
ния типовых операций, изучение новых оперативных технологий и их анатомо-хирур-
гического обоснования, выработка умения применять полученные знания в лечебной 
и диагностической работе по соответствующей специальности.

Учебная работа кафедры проводится в тесном взаимодействии с кафедрами хи-
рургии, анестезиологии и реаниматологии, детской хирургии, акушерства и гинеко-
логии, педиатрии.

На кафедре имеется необходимая материальная основа, включающая следую-
щие специализированные учебные аудитории: лекционная, учебная операционная 
для занятий на трупах, экспериментальный операционный блок, микрохирургиче-
ская учебная операционная. В наличии все необходимое оборудование и аппарату-
ра. Кафедра обладает четырьмя напольными и семью настольными операционными 
микроскопами, эндоскопической стойкой, специализированными наборами микро-
хирургических инструментов. Это позволяет оборудовать индивидуальное рабочее 
место для каждого обучаемого.

Кафедра обеспечена квалифицированным составом преподавателей, включаю-
щим пятерых докторов и трех кандидатов медицинских наук. Часть преподавателей 
имеет стаж практической работы в хирургии.

Существенной основой для преподавания на последипломном этапе является 
активное участие кафедры в научно-исследовательской работе по различным клини-
ческим специальностям и значительный объем собственных научных достижений 
по клинической и микрохирургической анатомии, методам клинической инструмен-
тальной визуализации, в создании новых микрохирургических операций и технологий. 
Широкое научное сотрудничество с клиническими кафедрами, выполнение диссерта-
ционных исследований практическими врачами позволило создать большой массив 
научных данных по вопросам клинической анатомии, экспериментальной хирургии, 
разработать новые оперативные и диагностические технологии, произвести их кли-
ническую апробацию. На кафедре выполнено 21 докторская и 95 кандидатских дис-
сертаций по специальностям: анатомия человека, хирургия, офтальмология, отори-
ноларингология, урология, акушерство и гинекология, анестезиология. Полученные 
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научные результаты являются содержательной стороной преподавания на факультете 
последипломной подготовки специалистов.

Сотрудниками кафедры создан ряд учебно-методических материалов для препо-
давания, включающий федеральные учебники по дисциплине, монографии, учебные 
пособия, медицинские технологии и т. д.

Реализация перечисленных задач профессиональной последипломной перепод-
готовки и повышения квалификации специалистов на кафедре оперативной хирургии 
и клинической анатомии осуществляется в соответствии с образовательными стандар-
тами послевузовской профессиональной подготовки специалистов в виде субциклов 
базовых циклов тематического (ТУ), общего (ОУ), сертификационного (СУ), аттеста-
ционного (АУ) усовершенствования, профессиональной переподготовки (ПП) в рам-
ках деятельности института последипломного обучения при университете. На кафедре 
проходят обучение клинические ординаторы первого года обучения в соответствии 
с созданными рабочими программами по 11 специальностям: акушерства и гинеко-
логии, анестезиологии и реанимации, детской хирургии, онкологии, офтальмологии, 
хирургической стоматологии, травматологии и ортопедии, урологии, хирургии, че-
люстно-лицевой хирургии, ультразвуковой диагностики. Обучение клинических ор-
динаторов, всех хирургических специальностей проводится на основе циклов занятий 
по клинической анатомии и оперативной хирургии разного содержания в зависимо-
сти от конкретной специальности обучающегося в направлениях, определенных фе-
деральными образовательными стандартами с учетом национально-регионального 
компонента учебного плана. Интегрирование преподавания определено соответству-
ющими протоколами согласования с клиническими кафедрами.

Основными формами преподавания клинической анатомии и оперативной хирур-
гии на этапе последипломной подготовки специалистов являются лекции и практи-
ческие занятия. При этом объем лекционного преподавания курсантов ИПО по срав-
нению со студенческими занятиями возрастает до 30 % от общей продолжительности 
цикла.

Лекционная тематика включает общие, теоретические вопросы медицины, важ-
нейшие вопросы клинической анатомии и оперативной хирургии, узловые и наиболее 
сложные вопросы частной клинической анатомии. Лекционный курс знакомит с ос-
новными современными научными достижениями в этой области.

Концептуальным содержанием всего лекционного курса является раскрытие ана-
томо-хирургического обоснования оперативных вмешательств, хирургической так-
тики, инструментальных манипуляций и диагностических методик. Лекции по кли-
нической анатомии и оперативной хирургии являются проблемными, обзорными 
или частными. В их основе содержатся теоретические, оперативно-технические и так-
тические проблемы, а также конкретная информация из соответствующих разделов 
хирургических специальностей.

Практические занятия являются основной формой преподавания и изучения 
частных разделов клинической анатомии и оперативной хирургии. Содержательной 
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стороной практических занятий являются: теоретический разбор изучаемого мате-
риала, практическое освоение на секционном материале вопросов клинической ана-
томии областей и органов человека, освоение оперативных приемов, техники микро-
хирургических операций на экспериментальных животных и трупном материале, 
семинары, консультации преподавателя. Значительную роль играет самостоятельная 
работа обучаемых. Основными видами контроля знаний обучаемых является тесто-
вый контроль.

Типовыми циклами в структуре ИПО на кафедре являются: «Клиническая ана-
томия грудной и брюшной полостей» (24–36 часов), «Клиническая анатомия грудной, 
брюшной полостей и малого таза» (36 часов), «Клиническая анатомия печени и внепе-
ченочных желчных путей» (18–36 часов), «Клиническая анатомия желудка и двенад-
цатиперстной кишки» (18 часов), «Клиническая анатомия грудной и брюшной поло-
стей в свете эндоскопических вмешательств» (18–36 часов), «Топографоанатомические 
основы реаниматологических и анестезиологических манипуляций» (18 часов), «То-
пографоанатомические основы экстренных манипуляций» (18 часов), циклы для кли-
нических ординаторов (24 часа) и некоторые другие. Проводятся лекционные циклы 
для педиатров по вопросам клинической анатомии сердца. На кафедре создана мето-
дическая основа и начинается внедрение в учебный процесс месячного цикла заня-
тий для курсантов ИПО «Основы микрохирургической техники операций на сосудах 
и полых органах».

В образовательной деятельности медицинских вузов существует необходимость 
повышения квалификации преподавателей по разным специальностям. Для препода-
вателей специальностей теоретического профиля возможность прохождения циклов 
повышения квалификации существенно ограничена. Нашим кафедральным коллек-
тивом в 2019–2021 годах созданы и реализованы циклы очно-заочного обучения пре-
подавателей по специальностям анатомии человека, оперативной хирургии и клини-
ческой анатомии и ряда хирургических специальностей.

Стало традиционным проведение профессором И. И. Каганом ежегодных образо-
вательных циклов по клинической анатомии малого таза для акушеров и гинекологов 
на базе ФГБУ «НМИЦ АГП им. В. И. Кулакова» МЗ России (г. Москва). Профессором 
кафедры И. Н. Фатеевым регулярно проводятся открытые лекции и показательные 
практические занятия для студентов и ординаторов в Западно-Казахстанском меди-
цинском университете имени Марата Оспанова (Казахстан).

Резервы повышения эффективности обучения курсантов ИПО представляются 
нам, в первую очередь, за счет возрастания доступности и объема внеаудиторной само-
стоятельной работы обучаемых. Данный вид деятельности выходит за рамки циклово-
го обучения и направлен на то, чтобы стать обычной повседневной практикой врача.

В значительной степени это направление может быть реализовано развитием си-
стемы дистанционного обучения в университете, включающее практическую доступ-
ность для курсантов и практических врачей интернет-ресурсов, создание сквозных 
модульных образовательных компьютерных программ на основе интеграции учебно-



615

го материала разных кафедральных коллективов ИПО по конкретным учебным ци-
клам. Использование этого образовательного направления позволяет нивелировать 
разность исходного уровня профессиональных знаний, целей, подходов, временных 
и пространственных возможностей обучающегося контингента.

Таким образом, опыт кафедры оперативной хирургии и клинической анатомии 
ОрГМУ свидетельствует о том, что специфика предмета, клиническая направленность 
научных исследований, наличие квалифицированных научно-педагогических кадров, 
соответствующее оборудование специализированных подразделений кафедры, орга-
низационное и методическое обеспечение, развитие дистанционного образования по-
зволяют кафедрам подобного профиля занимать значимое место в совершенствовании 
последипломной подготовки врачей хирургических специальностей.
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Введение
В настоящее время общество испытывает потребность в специалистах, способных 

к самостоятельному приобретению новых научных знаний и многофункциональных 
умений. Большую роль в подготовке современных специалистов играет такая форма 
организации педагогического процесса, как научно-практическая конференция, в рам-
ках непрерывного медицинского образования. Научно-практическая конференция – 
это мероприятие, которое проводится с целью обсуждения различных вопросов науки, 
методики и практики, выработки рекомендаций по их решению. Мы рассматриваем 
научно-практическую конференцию как одну из эффективных форм педагогического 
взаимодействия практикующих врачей, специалистов вузов, научно-исследователь-
ских институтов, представителей Минздрава, как необходимый этап в организации 
их практической деятельности.

Педагогический потенциал научно-практической конференции недостаточно вос-
требован в педагогической практике образовательных учреждений. Одной из причин 
является недостаточное владение технологией ее организации. И, как следствие это-
го, возникает противоречие между необходимостью использовать научно-практиче-
скую конференцию как форму организации педагогического процесса и нежеланием 
или неумением проводить это трудоемкое мероприятие с учетом подачи документов 
в аккредитационный совет по непрерывному медицинскому образованию.

Таким образом, возникает проблема овладения преподавателями и клиницистами 
образовательных учреждений технологией организации и проведения научно-прак-
тической конференции как одной из форм педагогического взаимодействия и как не-
отъемлемой составляющей обучения и получения баллов непрерывного медицин-
ского образования врачами и самими преподавателями медицинского университета.

Цель – создание образовательного мероприятия – научно-практической конфе-
ренции в рамках непрерывного образовательного мероприятия с учетом взаимодей-
ствия клинической кафедры и практического здравоохранения – врачей-специалистов.

Материал и методы
За 2021 г. нами проведено 12 образовательных мероприятий – научно-практи-

ческих конференций, 85 % которых были всероссийскими, остальные были либо об-
ластные, либо региональные. Количество участников на конференциях определялось 
с помощью регистрации. Количество участников конференции был достаточно высок 
и составлял в среднем 261 специалист на каждой конференции. В среднем конферен-
цию посетило около 3200 специалистов из разных регионов Российской Федерации.

Научно-практическая конференция является результатом длительной подгото-
вительной работы с представителями других вузов, профессорско-преподаватель-
ским составом, практическими врачами, специалистами в области здравоохранения, 
представителями Минздрава, которая завершается их выступлением и подведением 
итогов их исследовательской деятельности. Поэтому подготовка к конференции на-
чинается с создания плана мероприятия и включения плана в план образовательного 
учреждения, определения цели и задач конференции, а также специфики мероприя-
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тия по конкретным направлениям. Выбирается оргкомитет образовательного меро-
приятия. Участники оргкомитета разрабатывают: план организации мероприятия; 
план подготовки и проведения научно-практической конференции; программу на-
учно-практической конференции.

Остановимся более подробно на содержании документов, обеспечивающих и ре-
гламентирующих подготовку научно-практической конференции. К ним относятся, 
прежде всего, план организации и проведения научно-практической конференции. 
План организации проведения научно-практической конференции включает следу-
ющие мероприятия, которые проводит оргкомитет: утверждение разработанных по-
ложений и условий проведение мероприятия; знакомство участников с положением 
и условиями; взаимодействие с образовательными учреждениями и учреждениями 
здравоохранения. Реализация плана проведения научно-практической конференции 
оргкомитетом предусматривает: разработку и утверждение: заявки об образовательном 
мероприятии в аккредитационный совет непрерывного медицинского образования, 
программу научно-практической конференции в аккредитационный совет непрерыв-
ного медицинского образования; сведения об участниках конференции, подготовку 
в аккредитационный совет непрерывного медицинского образования; подготовку ана-
литических материалов, приказа по конференции. Программа научно-практической 
конференции представляет содержание и регламент ее работы, включая названия до-
кладов и фамилии ее участников, выступающих на пленарных заседаниях, научно-
практических секциях и других мероприятиях. В программе также указывается место 
проведения мероприятий конференции и включенных в программу резюме докладов.

Опыт показывает, что успешное проведение конференции зависит во многом 
от того, насколько своевременно будет осуществлена разработка необходимых до-
кументов и их доведение до сведения потенциальных участников конференции. Так, 
с информационным письмом, включающим условия проведения научно-практической 
конференции, спикеры мероприятия знакомятся за 3–4 месяца до начала ее работы. 
Участники конференции могут познакомиться с программой конференции, после ее 
утверждения аккредитационным советом НМО. Подготовка спикеров научно-практи-
ческой конференции к участию в ней также состоит из нескольких этапов и начинается 
с планирования. План организации и проведения научно-практической конференции 
включает следующие мероприятия, которые проводят потенциальные лекторы науч-
но-практической конференции: утверждение тем докладов специалистов; утверждение 
времени докладов; получение резюме на доклад. Реализуя план проведения научно-
практической конференции, ее участники согласно установленным срокам: направ-
ляют в оргкомитет презентацию доклада; согласуют дату, срок и время выступления 
на образовательном мероприятии. Программа конференции может включать: стендо-
вую сессию исследовательских работ участников научно-практической конференции; 
пленарное заседание; заседания научно-практических секций; круглые столы для участ-
ников научно-практической конференции. Стендовая сессия проводится до работы 
пленарного заседания. Это очень важное и полезнее мероприятие, так как в процессе 
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его работы можно познакомиться со всеми исследованиями, представленными на на-
учно-практическую конференцию, познакомиться с их авторами, задать им вопросы, 
обменяться опытом. Материалы, представленные на стендах, помогают осветить це-
ли и задачи исследования, его предмет и методику исследования. На стенде наглядно 
представлены также результаты и выводы проведенного исследования, размещается 
информация о работе в виде плакатов, моделей, раздаточного материала и т. д.

Пленарное заседание – это официальное начало работы научно-практической 
конференции. Ему предшествует «вступительная часть», во время которой к участни-
кам конференции обращаются с пожеланиями плодотворной работы почетные гости, 
которые могут быть и участниками конференции. Это может быть ректор образова-
тельного учреждения, на базе которого проводится научно-практическая конферен-
ция, представители администрации лечебного учреждения, руководители обществ. 
На пленарном заседании первым, как правило, дают слово ученым институтов и уни-
верситетов области или других регионов, выступления которых предоставляют воз-
можность юным исследователям увидеть и услышать, какие исследования проводят 
представители большой науки. После пленарного заседания начинают работать науч-
но-практические секции и круглые столы.

Конференция считается завершенной, если будут выполнены все условия прове-
дения образовательного мероприятия – соответствие программы образовательного 
мероприятия ее содержанию, времени выполнения мероприятия, количество участ-
ников конференции по факту нахождения их на конференции, выполнение контроля 
присутствия всеми участниками конференции. Далее выполняется аналитический 
отчет по итогам конференции. Необходимость рассылки сертификатов должна быть 
обязательной.

Заключение
Таким образом, научно-практическая конференция – это одна из наиболее эф-

фективных форм организации лечебного, педагогического процесса. Технология под-
готовки и проведения научно-практической конференции требует большой отдачи 
практически от всего педагогического коллектива образовательного учреждения по во-
влечению врачей и специалистов в исследовательскую и практическую деятельность. 
Выпадение одной из составляющих подготовительной работы по проведению научно-
практической конференции или одной из составляющих самой научно-практической 
конференции резко снижает эффективность этой продуктивной формы организации 
педагогического процесса.
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Введение
На протяжении длительного периода времени в России существовала система по-

слевузовского образования врачей, в рамках которой сертифицированные специали-
сты обучались в ГИДУВах на курсах повышения квалификации. Для подтверждения 
сертификата специалиста были созданы циклы усовершенствования врачей длитель-
ностью 144–260 час. Каждый врач в течение 5 лет для продолжения профессиональной 
деятельности должен был однократно пройти подобную подготовку со сдачей квали-
фикационного экзамена.

Описание проблемы
В современных условиях особое значение приобретает проблема совершенство-

вания дополнительного профессионального образования (ДПО) медицинских кадров. 
В этой связи возникла потребность в повышении квалификации по некоторым из-
бранным разделам профессиональной деятельности не раз в 5 лет, а чаще –  ежегодно. 
Предпосылками для реформирования и регламентирования стали:

• недостаточная эффективность цикловой системы повышения квалификации;
• необходимость регулирования существующего внециклового повышения ква-

лификации;
• необходимость вовлечения в образовательный процесс профессионального со-

общества;
• необходимость учета различных форм образовательной деятельности (конгрес-

сы, съезды, симпозиумы и т. п.), самообразование;
• необходимость предоставления специалисту индивидуального выбора образо-

вательных технологий и образовательной организации.
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Одним из путей решения поставленной задачи стало создание профессиональ-
ных стандартов и реформирование системы оценки квалификации врача –  переход 
на систему аккредитации медицинских кадров.

Непрерывное медицинское образование (НМО) –  система, обеспечивающая не-
прерывное совершенствование профессиональных знаний и навыков в течение всей 
жизни, а также расширение профессиональных компетенций и постоянное повыше-
ние профессионального уровня специалиста. НМО базируется на основополагающих 
принципах: индивидуальность, непрерывность, широкое использование дистанцион-
ных технологий и электронного обучения, содружество с профессиональными меди-
цинскими организациями, создание врачами индивидуального портфолио.

Процедура аккредитации регулируется следующими документами: Федераль-
ным законом № 323 от 21.11.2011 г. (с изм. от 30.09.2015 г.) «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации», Приказом Минздрава РФ от 02.06.2016 г. № 334 
«Об утверждении Положения об аккредитации специалистов», определены категории 
лиц, которые подлежат аккредитации: завершившие освоение профессиональных об-
разовательных программ медицинского и фармацевтического образования, обеспе-
чивающих непрерывное совершенствование профессиональных знаний и навыков 
в течение всей жизни, постоянное повышение профессионального уровня и квали-
фикации. Идея, лежащая в основе системы НМО, проста –  врачу необходимо учиться 
планомерно и постоянно, осваивая новые компетенции, совершенствуя имеющиеся 
знания, необходимые для профессиональной деятельности и выполнения трудовых 
функций, повышение профессионального уровня в рамках имеющейся квалификации. 
Следовательно, образовательный продукт может быть разным: врач может его полу-
чить дистанционным путем либо очно. Системой предусмотрены как стажировки, так 
и типовые программы ведущих вузов, самостоятельное прохождение электронных 
образовательных модулей. Дополнительные баллы можно получить, посещая меро-
приятия, аккредитованные в системе НМО (мастер- классы, семинары, конференции). 
На официальном сайте МЗ РФ размещена информация об образовательных програм-
мах и мероприятиях, проводимых организациями и профессиональными сообщества-
ми. Участие в них будет засчитываться как образовательная активность, и через 5 лет 
у него сформируется образовательное портфолио.

Следует отметить, что инновационными составляющими современного непре-
рывного медицинского образования являются:

• формат модульных образовательных программ;
• набор зачетных единиц в период между аккредитациями;
• возможность дистанционного образования;
• создание симуляционных центров.
Появление новых медицинских технологий позволяет учитывать интересы са-

мих врачебных кадров и потребности системы здравоохранения. В связи с этим ожи-
даемые результаты внедрения НМО не заставят себя ждать и будут сопровождаться 
повышением квалификации специалистов в системе здравоохранения, улучшение ка-
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чества оказания медицинской помощи населению, снижение заболеваемости, сокра-
щение сроков нетрудоспособности и повышение продолжительности жизни.

Таким образом, внедрение системы НМО позволит модернизировать существу-
ющий порядок последипломного профессионального образования.
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