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УДК 614.252.1: 378.1 

СИСТЕМА УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ ПОДГОТОВКИ 

СПЕЦИАЛИСТОВ  (МЕНЕДЖМЕНТ КАЧЕСТВА)  

В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ 

 

Ханалиев В.Ю., Агаларова Л.С., Гаджиев Р.С.  

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный  

медицинский университет»  МЗ РФ, г. Махачкала 

  

Введение. В нашей стране направления реформирования об-

разования определяются главной задачей российской образова-

тельной политики - обеспечение высокого качества образования 

на основе сохранения его фундаментальности и соответствия ак-

туальным и перспективным потребностям личности, общества и 

государства. 

Актуальность  внедрения  системы управления качеством 

образования: реальное снижение качества подготовки специали-

стов за последние годы; усиление требований потребителей и за-

интересованных сторон к образовательным услугам; отток силь-

ных студентов в престижные вузы; слабая клиническая база; рас-

тущая конкуренция Российских вузов; слабая научная составля-

ющая; слабая международная привлекательность; недостаточное 

финансирование.  

Цель. непрерывное улучшение качества   образовательных 

услуг; повышение конкурентоспособности университета на рос-

сийском и международном уровнях.  

Материал и методы. Методологической основой системы 

управления качеством подготовки специалистов являются: Наци-

ональный стандарт Российской Федерации ГОСТ Р ИСО 

9000:2015. Система менеджмента качества; Национальный стан-

дарт Российской Федерации ГОСТ Р 50691-2013. Модель си-

стемы обеспечения качества услуг; модель премии конкурса Ми-

нистерства образования и науки РФ «Внутривузовские системы 

обеспечения качества подготовки специалистов»; Международ-

ный стандарт менеджмента качества ИСО 9001:2008; Всемирные 
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стандарты по повышению качества медицинского образования 

(WFME) [1, 2].  

Результаты. Образовательные организации должны иметь 

собственную политику, стратегию и гарантию качества образова-

ния в своей работе. Структура понятия «Гарантии качества в об-

разовании» включает: планирование качества, управление каче-

ством, улучшение качества и оценку качества образования. 

Основные принципы управления качеством образования 

включают: ориентацию на потребителя, лидерство руководства, 

вовлечение всего персонала, процессный подход, системный 

подход к менеджменту, постоянное улучшение качества, приня-

тие решений, основанное на фактах и взаимовыгодные отноше-

ния с потребителями [3]. 

На качество образования влияет множество факторов. 

Условно их можно разделить на две группы: внешние и внутрен-

ние факторы.   

Внешние факторы, влияющие на качество образования: соци-

ально-экономические факторы; материальное и финансовое обес-

печение; аккредитационные требования Федеральной службы по 

надзору в сфере образования и науки РФ; качество государствен-

ных образовательных стандартов; уровень интегрированности 

вуза в международное образовательное пространство; научно-

технические достижения; степень интеграции вуза с медицин-

скими организациями региона и другие факторы.  

Внутренние факторы, влияющие на качество образования: 

лидирующая роль руководства в организации работ по обеспече-

нию качества подготовки специалистов; политика и стратегия 

университета в области качества; качество управления вузом; ре-

сурсы и качество инфраструктуры; организация и качество обра-

зовательного процесса; качество профессорско-преподаватель-

ских кадров; качество подготовки студентов в соответствии с об-

разовательными стандартами; качество выпускника, его востре-

бованность на рынке труда; удовлетворенность потребителей ка-

чеством подготовки специалистов; обеспечение единства учеб-

ного процесса и научных исследований.  
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Первый критерий – лидирующая роль руководства в органи-

зации работ по обеспечению качества подготовки специали-

стов: личное участие руководства университета в формирова-

нии, развитии миссии, видения, политики, стратегии, основных 

целей и задач в области качества; личное участие руководства в 

работе с внешними партнерами, заинтересованными потребите-

лями и представителями общественных организаций. 

Второй критерий – политика и стратегия университета в 

области качества включают: разработку и совершенствование 

политики и стратегии университета; механизм реализации поли-

тики и стратегии на всех уровнях управления и в структурных 

подразделениях; разработку и реализацию механизма информи-

рования сотрудников и студентов о проводимой политике и стра-

тегии. 

Третий критерий – качество управления вузом включает: 

внедрение системы управления, основанной на современных 

принципах менеджмента качества и ориентированной на реали-

зацию стратегии развития вуза; соответствие структуры управле-

ния вузом целям и задачам системы управления качеством обра-

зования; научно обоснованное планирование кадров по числу и 

структуре; оценку деятельности каждого сотрудника по реализа-

ции системы управления качеством образования. 

Четвертый критерий – ресурсы и качество инфраструктуры 

включают: управление трудовыми ресурсами и их рациональное 

использование; эффективное использование материальных ре-

сурсов (оборудование, технические средства и др.); эффективное 

управление информационными ресурсами (компьютеризация, 

интернет, электронные учебники и др.); наличие необходимых 

условий для образовательного процесса (учебные комнаты и др.); 

качество материально-технического оснащения учебных комнат. 

Пятый критерий – организация и качество образовательного 

процесса включают: разработку и внедрение системы измерений, 

мониторинга, контроля качества обучения и освоения практиче-

ских навыков; соответствие образовательных стандартов между-

народным требованиям; уровень внедрения в учебный процесс 
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современных информационных и педагогических технологий; 

стимулирование активной работы преподавателей и студентов по 

повышению качества образовательного процесса; создание в 

университете эффективной системы маркетинга образователь-

ных услуг и интеллектуального труда; качество преподавания и 

технологию обучения. 

Шестой  критерий – качество профессорско-преподаватель-

ских кадров включает: кадровую политику и принципы планиро-

вания, управления и развития персонала и степень их интеграции 

со стратегическими целями вуза; непрерывное повышение квали-

фикации преподавателей; наличие плана социального развития 

коллектива; степень удовлетворенности персонала различными 

аспектами деятельности университета; материальное стимулиро-

вание труда преподавателей за высокое качества обучения; долю  

профессорско-преподавательских кадров с научными степенями 

и званиями. 

Седьмой критерий – качество подготовки студентов в соот-

ветствии с образовательными стандартами включает: систему 

контроля качества образования; степень участия студентов в 

управлении качеством образования; создание в университете си-

стемы моральной, материальной и организационной поддержки 

творческой молодежи; мотивацию студентов к учебе. 

Восьмой критерий – качество подготовки выпускника, его 

востребованность на рынке труда: соответствие знаний и навы-

ков выпускника государственным образовательным стандартам; 

потребность рынка труда в специалистах того или иного про-

филя; процент выпускников, своевременно трудоустроенных на 

работу; наличие службы маркетинга в университете для выявле-

ния потребности в готовящихся специалистах; установление по-

стоянных связей университета с выпускниками и с внешними по-

требителями. 

Девятый критерий – удовлетворенность потребителей каче-

ством подготовки специалистов: студентов, ординаторов, аспи-

рантов, обучающихся преподавательских кадров.  
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 Десятый критерий – обеспечение единства учебного про-

цесса и научных исследований включает: объем и новизну науч-

ных исследований; количество монографий, научных статей в ре-

цензируемых журналах; широкое участие преподавателей и сту-

дентов в хоздоговорных работах, инновационных проектах, кон-

курсах на получение грантов; количество изобретений, патентов 

и рационализаторских предложений; широкое внедрение резуль-

татов научных исследований в учебный процесс; организацию 

учебно-исследовательской работы студентов. 

Заключение. Внедрение системы менеджмента качества обра-

зования позволит: повысить рейтинг университета на внутреннем 

и внешнем рынках образовательных услуг и труда; расширить 

стратегическое партнерство университета с отечественными и за-

рубежными вузами и с медицинскими организациями; повысить 

качество образовательных услуг; эффективность системы управ-

ления вузом; улучшить рейтингобразующие показатели универ-

ситета.  
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УДК 614.2:616-082:378.1(470.67) 

ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ПОСТРОЕНИЯ СИСТЕМЫ  

МЕНЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА  

ОБРАЗОВАНИЯ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ 

 

Ханалиев В.Ю., Агаларова Л.С., Гаджиев Р.С.  

ФГБОУ ВО «Дагестанский  государственный медицинский  

университет»  МЗ РФ, г. Махачкала 

 

Введение. В последние годы проблеме качества образования 

во всем мире уделяется больше внимания. Руководители госу-

дарств, органов управления образованием и руководство учеб-

ных заведений высказывают озабоченность по вопросу достиже-

ния высокого уровня образования выпускниками образователь-

ных организаций. Качество образования является одной из важ-

нейших проблем модернизации российского образования. В пе-

риод поиска новых подходов к образованию, новаций в деятель-

ности образовательных организаций требуется координация и 

эффективная организация управления качеством образования.  

Целью работы является рассмотрение этапов построения си-

стемы менеджмента качества образования в медицинском вузе.  

Материал и методы. Для достижения цели и решения задач 

исследования использованы теоретические методы анализа, син-

теза и систематизации информации, полученной в ходе изучения 

работ в области менеджмента качества. Методологической осно-

вой являются: Национальный стандарт Российской Федерации 

ГОСТ Р ИСО 9000:2015; система менеджмента качества; Нацио-

нальный стандарт в Российской Федерации ГОСТ Р 50691-2013; 

модель системы обеспечения качества услуг; модель премии кон-

курса Министерства образования и науки РФ «Внутривузовские 

системы обеспечения качества подготовки специалистов»; Меж-

дународный стандарт менеджмента качества ИСО 9001:2008 [1, 

2].   

Результаты. Прежде чем приступить к разработке и внедре-

нию системы менеджмента качества необходимо обеспечить мо-

тивацию высшего руководства образовательной организации к ее 
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созданию. Руководство играет лидирующую роль и личным при-

мером демонстрирует свою приверженность к повышению куль-

туры качества образовательного процесса. 

Разработка системы менеджмента качества образования 

(СМКО) образовательной организации включает 9 этапов.  

1. Формулирование стратегии, политики, целей Универси-

тета в области качества образования. Согласно требованиям 

стандартов Европейской Ассоциации Гарантии Качества в Выс-

шем образовании (ENQA) учебные заведения должны иметь по-

литику, цели и соответствующие процедуры гарантии качества. 

Стратегия, политика и процедуры должны обладать официаль-

ным статусом и находиться в свободном доступе. 

На основе всестороннего изучения и оценки текущих и пер-

спективных потребностей рынка   образовательных услуг, рынка 

труда руководством организации должна быть сформулирована 

доктрина в области качества, которая определяет: политику об-

разовательной организации в области качества образовательной 

и научной деятельности; стратегические цели внедрения системы 

качества; ожидаемые результаты и механизмы их достижения; га-

рантии реализации доктрины. 

Доктрина может включать и формулировку миссии, основных 

ценностей, видения будущего, целей и задач образовательной ор-

ганизации с проекцией этих целей и задач на конкретные подраз-

деления. 

При этом под миссией понимается краткое заявление, опреде-

ляющее: цели существования организации; основные группы по-

требителей и заинтересованных сторон; ключевые обязательства 

и пути обеспечения качества производимых услуг.  

Миссия должна подчеркивать специфику, уникальность дан-

ного вуза по сравнению с другими образовательными организа-

циями. В число основных ценностей могут включаться: потреби-

тели и другие заинтересованные стороны (студенты, работода-

тели, общество и т. п.), персонал вуза и научные школы, имидж 

вуза на региональном, национальном и международном уровнях, 

открытость вуза для общества, материально-техническая база, 

современные технологии обучения и др. 



10 

Политика в области качества включает широкую постановку 

намерений и целей образовательной организации. Она определя-

ется высшим руководством организации, излагается в письмен-

ной форме, должна быть официально провозглашена (опублико-

вана) руководством и доведена до сведения всего персонала (его 

подразделений). 

Миссия, видение и политика в области качества должны быть 

понятны и приниматься всеми. При этом важно, чтобы постав-

ленные цели имели конкретное выражение в виде некоторых из-

меряемых показателей и характеристик, что позволяет четко кон-

тролировать степень достижения целей. 

2. Обучение высшего руководства и преподавателей универ-

ситета, задействованных в процессе разработки системы ме-

неджмента качества. Необходимо провести обучение в обла-

сти качества высшего руководства, а также тех сотрудников об-

разовательной организации, которых планируется задействовать 

в процессе разработки компонентов и документации системы ка-

чества. 

Целью данного этапа является формирование единых позиций 

руководства организации в области качества и подготовки специ-

алистов, способных выполнять разработку соответствующих эле-

ментов системы качества. 

В процессе обучения следует уделить внимание следующим 

вопросам, связанным с ключевыми моментами разработки и 

внедрения системы качества образовательной организации: ана-

лиз фактического положения дел; формирование политики и це-

лей в области качества; проведение изменений в организацион-

ной структуре; выявление и документирование процессов дея-

тельности; внедрение в практику процессов и процедур; проведе-

ние внутренних аудитов и непрерывное улучшение качества; 

проведение аккредитации системы качества образовательной ор-

ганизации.  

В процессе разработки и внедрения системы качества органи-

зации должно проводиться обучение и вовлечение в процесс но-

вых сотрудников. Необходимо отметить, что процесс обучения 
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сотрудников в области качества должен быть непрерывным, со-

провождающим все этапы создания и дальнейшего совершен-

ствования системы качества образовательной организации. 

3.Проецирование стратегии и политики в области каче-

ства на все уровни управления и подразделения университета. 

Стратегические цели и задачи вуза должны быть спроецированы 

на все уровни управления и структурные подразделения и 

должны найти выражение в планах конкретных действий и меро-

приятий с указанием сроков их выполнения и ответственных лиц.  

 Для перевода стратегического плана развития образователь-

ной организации в оперативные планы по направлениям деятель-

ности университета и в оперативные планы подразделений могут 

использоваться различные методы: SWOT-анализ (анализ силь-

ных и слабых сторон, имеющихся возможностей и угроз для раз-

вития организации); метод сбалансированных показателей и дру-

гие [3]. 

Цели в области качества процессов могут задаваться в виде 

планируемых целевых значений показателей процессов (включая 

характеристики качества услуг), т. е. таких значений показателей 

процессов, которые необходимо достичь к концу планируемого 

периода. 

4.Формирование организационной структуры системы ка-

чества образования в университете. Формирование организа-

ционной структуры СМКО предполагает: четкое распределение 

всех полномочий и ответственности руководителей всех рангов 

за обеспечение качества; назначение представителя образова-

тельной организации по качеству из состава высшего руковод-

ства (как правило, проректор); формирование службы качества; 

формирование совета по качеству; создание в организации и от-

дельных структурных подразделениях рабочих групп, в функции 

которых будут входить непосредственная разработка и совер-

шенствование системы качества и ее документации. 

5. Самооценка вуза и проведение внутренних аудитов. Для 

оценки сложившейся в университете ситуации в области качества 

рекомендуется провести первичную комплексную самооценку 

(самообследование) основных образовательных процессов. 
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Существуют различные методики первичной самооценки вуза 

(его структурных подразделений) с целью разработки и внедре-

ния системы менеджмента качества. В качестве одного из мето-

дов самооценки рекомендуется использовать модель самооценки 

«Совершенствование деятельности вуза в области менеджмента 

качества образования». Возможно проведение самооценки с ис-

пользованием специальных анкет для должностных лиц, руково-

дителей структурных подразделений и сотрудников. 

В ходе интервью и обработки анкет устанавливаются основ-

ные рабочие процессы вуза, упорядочиваются используемые до-

кументы, определяются точки пересечения процессов и наиболее 

критичные места, указывающие на качество работы и ее резуль-

таты. Результаты самооценки могут служить основой для опреде-

ленной коррекции стратегии, политики, целей и задач вуза в об-

ласти качества и выделении наиболее проблемных моментов.  

6. Определение и описание образовательных процессов, упо-

рядочение существующей документации.  

Организация должна: определять процессы, необходимые для 

системы менеджмента качества; определять последовательность 

и взаимодействие этих процессов; определять критерии и ме-

тоды, необходимые для обеспечения результативности как при 

осуществлении этих процессов, так и при управлении ими; обес-

печивать наличие ресурсов и информации, необходимых для под-

держки этих процессов и их мониторинга; осуществлять монито-

ринг, измерение и анализ эти процессов; принимать меры, необ-

ходимые для достижения запланированных результатов и посто-

янного улучшения этих процессов. 

Преимущества применения процессного подхода сводятся к 

следующему: обеспечение прозрачности протекания процессов; 

систематизация деятельности по улучшению; усиление ориента-

ции работы на запросы и интересы потребителей; видение каж-

дым сотрудником своей роли в общих процессах организации. 

В свою очередь, каждый процесс состоит из множества под-

процессов. Например, процесс приема абитуриентов состоит из 

следующих подпроцессов: реклама; подготовительные занятия; 
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собеседования; социологические опросы; психологическое те-

стирование и профориентация; прием документов; проведение 

экзаменов; оценка результатов и прочие.  

Процессно-ориентированный подход предполагает определе-

ние и описание всех основных и вспомогательных процессов ра-

боты вуза. Такое описание является достаточно длительной про-

цедурой и может продолжаться в течение всего периода разра-

ботки системы качества. 

В процессе построения системы менеджмента качества обра-

зования должны быть учтены процессы: стратегического плани-

рования и управления вузом; связанные с менеджментом ресур-

сов: менеджмент персонала, управление финансовыми, матери-

альными ресурсами и инфраструктурой; связанные с потребите-

лями: маркетинг рынка труда и образовательных услуг, взаимо-

действие с потенциальными работодателями; проектирования и 

разработки образовательных программ; контроля знаний и навы-

ков, полученных студентами в процессе обучения; научно-иссле-

довательской и инновационной деятельности.  

7. Разработка документации системы менеджмента каче-

ства. Параллельно с процессом определения и описания образо-

вательных процессов должен идти процесс разработки докумен-

тации системы качества, требуемой стандартами ENQA и стан-

дартом ГОСТ Р ИСО 9001-2008. 

На основе приоритетов, установленных в политике качества, 

разрабатывается «Руководство по качеству» - документ, описы-

вающий ключевые процессы деятельности образовательной ор-

ганизации. В руководстве по качеству отражаются такие прин-

ципы, как ориентация на требования потребителей, активное уча-

стие руководства в работе по улучшению качества деятельности 

организации, мотивация сотрудников к проявлению инициативы 

в постоянном улучшении качества деятельности организации.  

Руководство по качеству описывает или содержит ссылки на: 

политику в области качества; матрицу ответственности руково-

дителей; взаимосвязи; методы и методические указания по разра-

ботке и созданию системы качества образования; положения по 
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анализу со стороны руководства; положения по актуализации до-

кументов и контроль за ними; записи различных данных. 

Необходимо подготовить полный комплект документации по 

системе качества ОУ, включая документированные процедуры 

факультетов и кафедр и пять обязательных документированных 

процедур: управление документацией; управление записями по 

менеджменту качества; внутренний аудит; управление несоот-

ветствиями; корректирующие и предупреждающие действия.  

8. Определение основных показателей образовательных 

процессов, и разработка системы мониторинга основных па-

раметров.  Для оценки результативности деятельности образо-

вательной организации, его подразделений и отдельных процес-

сов необходимо определить основные показатели и характери-

стики образовательных процессов и разработать систему их из-

мерения, контроля, анализа степени достижения целей и посто-

янного улучшения. 

Поэтому при формировании системы качества необходимо 

разработать общую систему измерений и мониторинга основных 

образовательных процессов, предусмотрев при этом соответству-

ющие процедуры:  

 изучение удовлетворенности внутренних и внешних потреби-

телей - студентов, профессорско-преподавательского и вспо-

могательного персонала, работодателей, общества и других; 

 мониторинг качества основных учебных процессов вуза с 

установлением конкретных измеряемых характеристик, зон 

допустимых и целевых    значений; 

 оценку качества полученных знаний, навыков и умений сту-

дентов, включая процедуры текущего, промежуточного и ито-

гового контроля. 

9. Идентификация   всех   видов   несоответствий   образо-

вательных услуг, и разработка системы корректирующих и 

предупреждающих действий. 

Для каждого процесса и подразделения образовательной орга-

низации должны быть идентифицированы все виды возможных 

несоответствий. Под несоответствием понимается ситуация, при 

которой процесс не выполняет установленных для него требова-

ний.  Такое невыполнение требований процесса может быть в 
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следующих случаях: значения характеристик процесса находятся 

вне установленных границ; значения   характеристик   процесса   

демонстрируют   нахождение   его в неуправляемых условиях 

(статистически неуправляемое состояние); значения характери-

стик процесса в течение планируемого периода не достигают це-

левых значений.  

Для устранения причин несоответствий образовательных 

услуг и процессов могут предприниматься корректирующие и 

предупреждающие действия. В университете необходимо разра-

ботать и документировать систему корректирующих и предупре-

ждающих мер, позволяющих исключить все идентифицирован-

ные в образовательной организации несоответствия. 

Заключение. Таким образом основными этапами построения 

системы менеджмента качества образования являются: формиро-

вание стратегии, политики, целей университета в области каче-

ства образования; обучение руководителей и преподавателей 

университета задействованных в процессе разработки системы 

менеджмента качества; проецирование стратегии и политики в 

области качества на все уровни управления; формирование орга-

низационной структуры системы; самооценка вуза и проведение 

внутренних аудитов; определение и описание образовательных 

процессов; разработка документации системы менеджмента ка-

чества; определение основных показателей образовательных 

процессов; идентификация всех видов несоответствий образова-

тельных услуг и разработка системы корректирующих и преду-

преждающих действий.    
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ОБРАЗОВАНИЯ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ 
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ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский  

университет»  МЗ РФ, г. Махачкала 

 

Введение. В последние годы проблеме качества образования 

во всем мире уделяется все большее внимание. Руководители ор-

ганов управления образованием и руководство учебных заведе-

ний высказывают озабоченность по вопросу достижения высо-

кого уровня образования выпускниками образовательных орга-

низаций. Обеспечение качества высшего образования на совре-

менном этапе приобретает стратегическое значение, является 

приоритетным государственным заданием, требует усиления 

внимания к проблемам организационного совершенствования и 

экономической эффективности, создания новых современных 

концепций и технологий управления, повышения уровня подго-

товки специалистов.  

Целью работы является рассмотрение этапов внедрения си-

стемы менеджмента качества образования в медицинском вузе. 

Материал и методы. Для достижения цели и решения задач 

исследования использованы теоретические методы анализа, син-

теза, систематизации информации, полученной в ходе изучения 

работы в области менеджмента качества. Методологической ос-

новой системы менеджмента качества образования являются: 

Национальный стандарт Российской Федерации ГОСТ Р ИСО 

9000-2015; система менеджмента качества; Национальный стан-

дарт в Российской Федерации ГОСТ Р 50691-2013; модель си-

стемы обеспечения качества услуг; Международный стандарт ме-

неджмента качества ИСО 9001:2008 [1, 2].  

Результаты. Внедрение системы менеджмента качества об-

разования заключается в переходе образовательной организации 

и/или его подразделений на работу в соответствии с подготовлен-

ными, утвержденными и введенными в действие документами 
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системы качества. На рабочих местах необходимо определить 

обязанности, полномочия и ответственность каждого сотрудника 

в рамках    системы качества, разработать и ввести в действие 

должностные инструкции, проверить выполнение персоналом 

документированных процедур. 

Внедрение системы качества образования включает 10 этапов. 

1. Назначение уполномоченных по качеству. В структурных 

подразделениях образовательной организации назначаются 

уполномоченные по качеству. В первую очередь, уполномочен-

ные по качеству назначаются в подразделениях, от которых ру-

ководство ожидает активного распространения полученных зна-

ний, лидерства в процессе построения системы качества и обуче-

ния сотрудников. 

Уполномоченные по качеству координируют деятельность по 

внедрению элементов системы качества, определяют методы по 

совершенствованию системы качества. Функции и должностные 

обязанности уполномоченных по качеству определяются руко-

водством по качеству. 

2. Разработка плана внедрения системы менеджмента каче-

ства образования в университете. Представителем ректора по 

качеству, уполномоченными по качеству в структурных подраз-

делениях и Центром качества образования разрабатывается план 

внедрения системы менеджмента качества образования. 

В плане указываются: перечень работ по внедрению; сроки и 

ответственные за их выполнение; ресурсы, необходимые для их 

проведения. 

При планировании потребностей в ресурсах следует учиты-

вать:  

 необходимость широкого обучения сотрудников; 

 затраты на введение (поддержку) информационной базы 

СМКО (включая подготовку и издание требуемого количества 

всех документов СМКО, разработку и внедрение информацион-

ных систем); 
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 затраты на выполнение работ по плану внедрения (вклю-

чая подготовительные работы, работы по внутреннему аудиту, 

аттестации персонала) и другие расходы. 

3. Определение потребности в ресурсах для реализации плана 

внедрения системы менеджмента качества образования. На ос-

нове анализа разработанных планов внедрения СМКО определя-

ются потребности в ресурсах (материальные, финансовые, трудо-

вые и т.д.) для введения в действие СМКО.  По результатам ана-

лиза потребностей в ресурсах руководство образовательной орга-

низации принимает решения о реализуемости разработанных 

планов и о выделении указанных ресурсов. 

4. Выделение ресурсов для внедрения системы менедж-

мента качества образования. В бюджете университета учитыва-

ются и выделяются необходимые для реализации плана внедре-

ния системы качества ресурсы: финансовые, материальные и др.  

5. Обучение персонала, в том числе уполномоченных по каче-

ству структурных подразделений. Для эффективной работы 

уполномоченных по качеству необходимо организовать обуче-

ние сотрудников в области качества и проверить эффективность 

этого обучения. Необходимо также четко распределить и зафик-

сировать ответственных должностных лиц и отдельных сотруд-

ников в области качества. 

Одним из ключевых моментов является мотивация персонала 

к внедрению системы менеджмента качества образования. Необ-

ходимо своевременно информировать сотрудников и обществен-

ность о намерениях в области управления качеством. Для этого 

целесообразно создать на веб-сайте университета раздел «Си-

стема менеджмента качества ДГМУ». 

6. Реализация всех запланированных мероприятий по внедре-

нию системы менеджмента качества образования.  

7. Утверждение и введение в действие документации си-

стемы менеджмента качества образования. Все разработанные 

документы СМКО (руководство по качеству, документирован-

ные процедуры, должностные инструкции и др.) утверждаются 

ректором университета и вводятся в действие. 
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Руководитель Центра качества образования обеспечивает рас-

пространение документов во все подразделения и доведение со-

ответствующих документов до должностных лиц и отдельных со-

трудников по части, касающейся их. В результате постоянного и 

достоверного обеспечения информацией о состоянии реализации 

политики качества высшим руководством проводится постоян-

ный анализ эффективности функционирования СМКО.  

8. Внутренняя самооценка после введения элементов си-

стемы качества образования. Правила и порядок проведения 

внутренней самооценки (внутренних аудитов) СМКО, а также 

требования к аудиторам устанавливаются и регламентируются 

обязательной документированной процедурой «Внутренние 

аудиты», разрабатываемой в образовательной организации. При 

разработке данной процедуры следует учитывать требования и 

рекомендации международного стандарта ИСО 9001:2008 «Руко-

водящие указания по аудиту системы менеджмента качества».  

Результаты самооценки и аудитов позволяют сформировать 

конкретные планы по устранению выявленных недостатков и 

улучшению образовательных процессов вуза, a также идентифи-

цировать области деятельности, требующие наибольшего внима-

ния и привлечения дополнительных ресурсов. 

Результаты внутренней самооценки обсуждаются в коллек-

тиве с целью выявления основных и дополнительных процессов, 

требующих улучшения и оценки эффективности функционирую-

щих элементов СМКО. 

9. Введение системы менеджмента качества образования в 

действие в полном объеме. После устранения, выявленных в про-

цессе самооценки недостатков принимается решение о введении 

СМКО в действие в полном объеме. Одним из приоритетных 

направлений университета является прохождение сертификации 

по международному стандарту менеджмента качества ISO 

9001:2008 и получение сертификата качества образовательной 

деятельности. 

Сертификация системы менеджмента качества – это один из 

способов обеспечения гарантии того, что держатель сертификата 
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способен всегда поставлять продукцию или услуги, которые удо-

влетворяют установленным требованиям как потребителей, так и 

организации [3].  

Типичные ошибки при внедрении СМКО: формальное отно-

шение руководителя организации к созданию СМК; отсутствие 

знаний в области качества у высшего руководства; не создаются 

службы качества; не выделяются средства на подготовку специа-

листов по качеству; отсутствие предварительного анализа дея-

тельности организации; привлечение некомпетентных организа-

ций, специалистов; «копирование» документации другой органи-

зации; перекладывание на консультантов своих целей при внед-

рении СМК; попадание в зависимость от консультантов.  

Заключение. поддержание   и развитие СМКО является основ-

ной стадией жизненного цикла системы качества. Этот раздел 

включает следующие этапы: проведение внутренних аудитов и 

непрерывное улучшение системы качества. Образовательная ор-

ганизация должна проводить внутренние аудиты (проверки) че-

рез запланированные интервалы с целью установления того, что 

система менеджмента качества соответствует запланированным 

мероприятиям, требованиям стандарта и требованиям к системе 

менеджмента качества, разработанным организацией, а также 

внедрена результативно и поддерживается в рабочем состоянии. 
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Введение. В современной академической и профессиональной 

среде стоматологии наблюдается значительный сдвиг в понима-

нии и подходах к подготовке специалистов. Традиционные ме-

тоды обучения, ориентированные преимущественно на передачу 

узкоспециализированных знаний, уже не могут в полной мере от-

вечать требованиям времени, обусловленным стремительным 

развитием научно-технического прогресса и изменениями в 

структуре здравоохранения. В этом контексте актуальность раз-

работки и внедрения междисциплинарных программ в обучении 

стоматологии обусловлена несколькими ключевыми факторами. 

[1] Научно-технический прогресс в медицине и стоматологии 

приводит к появлению новых диагностических и лечебных тех-

нологий, которые требуют от будущих специалистов не только 

глубоких знаний в области стоматологии, но и понимания основ 

биомедицинских наук, инженерии и информационных техноло-

гий. Это предполагает необходимость интеграции курсов, кото-

рые традиционно относятся к различным дисциплинам, в единую 

образовательную программу. [2] Следующим важным аспектом 

является изменение самого подхода к лечению пациентов в сто-

матологии, которое всё более ориентировано на предоставление 

комплексной медицинской помощи. Это подразумевает не 

только устранение заболеваний полости рта, но и учет взаимо-

связи стоматологических проблем с общим состоянием здоровья 

человека. Такой подход требует от специалистов глубокого по-

нимания принципов медицины, психологии и даже социальных 
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наук. Кроме того, важность междисциплинарного образования в 

стоматологии подчеркивается и в контексте необходимости под-

готовки специалистов к эффективной коммуникации и взаимо-

действию в мультипрофессиональных командах. Современная 

медицинская практика всё чаще предполагает совместную работу 

врачей различных специальностей, что требует от каждого участ-

ника не только глубоких знаний в своей области, но и понимания 

особенностей работы других специалистов.[3] Развитие междис-

циплинарных программ в обучении стоматологии также способ-

ствует формированию у студентов необходимых навыков крити-

ческого мышления и самостоятельного обучения, которые явля-

ются ключевыми для успешной адаптации к постоянно меняю-

щемуся медицинскому ландшафту. Обучение, ориентированное 

на интеграцию знаний и компетенций из различных областей, 

подготавливает будущих врачей к инновационной деятельности, 

способствует более глубокому пониманию сложных медицин-

ских проблем и, как следствие, повышает качество медицинской 

помощи. [4] Таким образом, актуальность разработки и внедре-

ния междисциплинарных программ в образовательный процесс 

стоматологических вузов и факультетов обусловлена рядом фак-

торов, включая развитие новых технологий, изменение подходов 

к лечению и необходимость подготовки специалистов к работе в 

мультидисциплинарных командах.  

Цель. Исследовать потенциал междисциплинарных программ 

в обучении стоматологии для повышения качества и комплексно-

сти подготовки специалистов.  

Материал и методы. Для достижения целей исследования по 

разработке и внедрению междисциплинарных программ в обуче-

нии стоматологии был выбран комплексный подход, включаю-

щий анализ научной литературы, обзор учебных программ веду-

щих университетов, а также опросы среди преподавателей и сту-

дентов стоматологических факультетов. Анализ научной литера-

туры проводился с использованием баз данных PubMed, Scopus и 

Web of Science для выявления существующих исследований, ка-

сающихся междисциплинарного образования в медицине и сто-
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матологии. Ключевые слова для поиска включали "междисци-

плинарное образование", "интегративное обучение в стоматоло-

гии", "междисциплинарные программы в медицине".  Обзор 

учебных программ проводился путем анализа официальных сай-

тов и учебных планов ведущих университетов мира, предлагаю-

щих инновационные подходы к подготовке специалистов в обла-

сти стоматологии. Особое внимание уделялось структуре про-

грамм, включению междисциплинарных курсов и методам обу-

чения. Опросы преподавателей и студентов проводились с целью 

выявления их отношения к междисциплинарному обучению, вы-

явления потребностей и предпочтений в содержании учебных 

программ. Для сбора данных использовались анкетирование и 

полуструктурированные интервью.  Собранные данные подвер-

гались качественному и количественному анализу. Качествен-

ный анализ включал тематический анализ текстовых ответов и 

обсуждений, а количественный анализ – статистическую обра-

ботку результатов анкетирования с использованием программ-

ного обеспечения SPSS для выявления значимых тенденций и 

корреляций.  

Результаты. Исследование по разработке и внедрению меж-

дисциплинарных программ в обучении стоматологии выявило 

ряд значимых результатов, которые подчеркивают важность ин-

тегративного подхода в подготовке будущих специалистов. Ре-

зультаты были получены на основе анализа научной литературы, 

обзора учебных программ и данных опросов, проведенных среди 

преподавателей и студентов стоматологических факультетов. В 

первую очередь, анализ научной литературы подтвердил, что 

междисциплинарное образование способствует более глубокому 

пониманию сложных медицинских и стоматологических про-

блем. Особенно это касается взаимосвязи общего состояния здо-

ровья человека с заболеваниями полости рта, что требует от сто-

матологов знаний не только в своей узкой специализации, но и в 

смежных медицинских областях. Обзор учебных программ пока-

зал, что ведущие университеты мира активно интегрируют в свои 

курсы междисциплинарные элементы, включая биомедицинские 

науки, биоматериаловедение, психологию и управление в сфере 
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здравоохранения. Это подтверждает тенденцию к усилению вза-

имодействия между различными дисциплинами в рамках стома-

тологического образования. Данные опросов преподавателей и 

студентов выявили положительное отношение к внедрению меж-

дисциплинарных программ. Большинство респондентов отме-

тили, что такой подход способствует развитию критического 

мышления, улучшает понимание комплексного подхода к лече-

нию и повышает уровень профессиональной компетенции буду-

щих врачей. Особо высоко оценивается возможность получения 

знаний, которые позволяют стоматологам эффективно взаимо-

действовать в мультидисциплинарных командах. Однако вместе 

с положительными аспектами респонденты выразили ряд опасе-

ний, связанных с организационными и методическими сложно-

стями внедрения междисциплинарных программ. К ним отно-

сятся необходимость в разработке новых учебных материалов, 

адаптации преподавательского состава к новым методам обуче-

ния и обеспечении качественного взаимодействия между кур-

сами различных дисциплин. Несмотря на эти сложности, резуль-

таты исследования подтверждают значительный потенциал меж-

дисциплинарного образования в стоматологии для подготовки 

высококвалифицированных специалистов, способных к эффек-

тивной работе в современном медицинском ландшафте.  

Выводы. Междисциплинарные программы в обучении стома-

тологии играют ключевую роль в повышении качества и ком-

плексности подготовки специалистов. Их внедрение способ-

ствует формированию у студентов необходимых компетенций, 

улучшает их практические навыки и подготавливает к успешной 

профессиональной деятельности в условиях мультидисципли-

нарного подхода к лечению. Для успешного внедрения междис-

циплинарных программ необходима поддержка на уровне учеб-

ных заведений, включая разработку новых учебных планов, под-

готовку преподавательского состава и создание условий для меж-

дисциплинарного взаимодействия студентов и преподавателей. 
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Введение. В современном обществе, где эффективность и ско-

рость обслуживания являются ключевыми факторами удовлетво-

ренности клиентов, стоматологические клиники сталкиваются с 

необходимостью интеграции инновационных технологий для оп-

тимизации управления потоками пациентов. Развитие цифровых 

технологий открывает новые возможности для улучшения взаи-

модействия между пациентами и медицинскими учреждениями, 

предлагая решения, которые могут существенно повысить эф-

фективность работы клиник и качество предоставляемых услуг. 

В этом контексте актуальность изучения и внедрения цифровых 

инструментов в стоматологии не подлежит сомнению. [1] Циф-

ровизация процессов управления пациентским потоком позво-
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ляет создать более гладкое и комфортное взаимодействие для па-

циентов, начиная с момента записи на прием и заканчивая полу-

чением медицинских услуг. Использование онлайн-записи, элек-

тронных медицинских карт, автоматизированных систем управ-

ления очередями и инструментов для анализа загруженности спе-

циалистов способствует сокращению времени ожидания и повы-

шает уровень доверия и лояльности клиентов. Таким образом, 

цифровые технологии не только улучшают внутренние процессы 

клиник, но и вносят вклад в формирование положительного об-

раза учреждения в глазах пациентов. [2] В эпоху, когда информа-

ционные технологии стремительно развиваются и проникают во 

все сферы жизни, стоматологические клиники, активно внедряю-

щие цифровые решения для управления потоками пациентов, по-

лучают значительное конкурентное преимущество. Это не только 

укрепляет их позиции на рынке медицинских услуг, но и способ-

ствует повышению качества обслуживания, делая медицинский 

процесс более доступным и понятным для пациентов. [3] Таким 

образом, актуальность исследования в области оптимизации 

управления потоками пациентов в стоматологических клиниках 

с помощью цифровых технологий обусловлена как внутренними 

потребностями медицинских учреждений в повышении эффек-

тивности их работы, так и общественным спросом на более высо-

кое качество медицинских услуг. Внедрение цифровых иннова-

ций представляет собой стратегический шаг на пути к достиже-

нию этих целей, открывая новые горизонты для развития совре-

менной стоматологии. [4] 

Цель исследования - анализ потенциала цифровых техноло-

гий для оптимизации управления потоками пациентов в стомато-

логических клиниках.  

Материалы и методы. Для достижения цели исследования – 

оценки влияния цифровых технологий на оптимизацию управле-

ния потоками пациентов в стоматологических клиниках – был 

выбран комплексный методологический подход, объединяющий 

качественные и количественные методы анализа. Исследование 

проводилось в трех стоматологических клиниках, активно внед-
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ривших различные цифровые инструменты для управления пото-

ком пациентов в течение последних двух лет. Ключевыми ин-

струментами, использованными в этих клиниках, являются си-

стемы онлайн-записи, электронные медицинские карты, автома-

тизированные системы управления очередями и программное 

обеспечение для мониторинга и анализа рабочих процессов. Ме-

тодология исследования включала сбор первичных данных через 

анкетирование пациентов и интервью с административным и ме-

дицинским персоналом клиник. Анкеты для пациентов содер-

жали вопросы относительно удовлетворенности временем ожи-

дания, удобством записи на прием и общим качеством обслужи-

вания. Для сбора количественных данных использовалась мето-

дика наблюдения, включающая измерение времени ожидания па-

циентов в разные периоды дня и анализ эффективности исполь-

зования медицинского и административного персонала. Также 

проводился анализ внутренней статистики клиник, касающейся 

числа обслуженных пациентов до и после внедрения цифровых 

технологий. Данные, полученные в ходе исследования, анализи-

ровались с использованием статистического программного обес-

печения. Применялись методы дескриптивной статистики для об-

работки базовых данных и инструменты инференциальной стати-

стики для оценки значимости наблюдаемых изменений.  

Результаты. Анализ данных, полученных в ходе исследова-

ния, позволил выявить значительные положительные изменения 

в управлении потоками пациентов в стоматологических клини-

ках, применяющих цифровые технологии. Результаты демон-

стрируют, что внедрение систем онлайн-записи, электронных ме-

дицинских карт и автоматизированных систем управления очере-

дями привело к уменьшению среднего времени ожидания приема 

на 30%. Если до внедрения цифровых инноваций среднее время 

ожидания составляло 45 минут, то после их внедрения оно сокра-

тилось до 31,5 минуты. Кроме того, анализ удовлетворенности 

пациентов показал значительное улучшение восприятия качества 

обслуживания. До внедрения цифровых технологий уровень удо-

влетворенности составлял в среднем 75% по шкале от 0 до 100. 

После внедрения цифровых решений этот показатель увеличился 
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до 92%, что свидетельствует о значительном повышении каче-

ства обслуживания и удобства процессов записи и приема в кли-

никах. Анализ работы медицинского и административного пер-

сонала также выявил положительные сдвиги. Введение электрон-

ных медицинских карт и автоматизированных систем управления 

позволило сократить время на административные процессы на 

40%, освободив тем самым дополнительное время для непосред-

ственной работы с пациентами и повышения качества медицин-

ского обслуживания. Дополнительный анализ показал, что внед-

рение цифровых технологий привело к снижению доли непока-

занных пациентов на запланированные приемы с 20% до 8%, бла-

годаря более эффективным напоминаниям и возможности он-

лайн-отмены записи без необходимости звонка в клинику. Это 

изменение способствовало более рациональному использованию 

рабочего времени специалистов и повышению общей производи-

тельности клинической деятельности.  

Таким образом, результаты исследования подтверждают, что 

цифровые технологии оказывают значительное влияние на опти-

мизацию управления потоками пациентов в стоматологических 

клиниках. Внедрение инновационных решений способствует не 

только улучшению показателей времени ожидания и удовлетво-

ренности пациентов, но и повышению эффективности работы 

персонала, что в совокупности способствует повышению каче-

ства и доступности стоматологических услуг. 

 Выводы. Цифровые технологии играют ключевую роль в оп-

тимизации управления потоками пациентов в стоматологических 

клиниках. Их внедрение позволяет достигать значительных улуч-

шений в организации работы клиник, сокращать время ожидания 

для пациентов и повышать качество обслуживания.  
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ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский 

 университет»    МЗ РФ, г. Махачкала  

 

Введение. В нашей стране направления реформирования об-

разования определяются главной задачей российской образова-

тельной политики – обеспечение современного качества образо-

вания на основе сохранения его фундаментальности и соответ-

ствия актуальным и перспективным потребностям личности, об-

щества и государства [1]. Качество образования включает три со-

ставляющие: система обеспечения; система контроля; система 

управления. Эти составляющие целесообразно объединить в рам-

ках системы управления качеством образования или системы ме-

неджмента качества образования. 

Цель исследования – совершенствование системы контроля 

качества образования на основе изучения эффективности суще-

ствующей системы контроля.  

Материал и методы. Методологической основой системы 

контроля качества образования являются: государственный стан-

дарт Российской Федерации системы менеджмента качества 
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ГОСТ Р ИСО 9001-2001 и ГОСТ Р ИСО 9004-2001; модель пре-

мии конкурса Правительства РФ в области качества; модель пре-

мии конкурса Министерства образования и науки РФ «Внутриву-

зовские системы обеспечения качества подготовки специали-

стов».   

Результаты. Одним из важных составляющих системы 

управления качеством образования является контроль качества. 

Контроль качества – эффективная система координации, сохра-

нения и улучшения качества, возникающая в результате совмест-

ного труда всех сотрудников вуза. Система контроля качества 

включает: контроль входа; контроль всех процессов; контроль 

результата; контроль развития. 

Контроль требует: 

 введения норм качества; 

 оценки соответствия существующим нормам; 

 коррекции при отступлении от норм и планирование 

улучшения качества согласно нормам (критериям). 

Основные требования к контролю качества образования: 

 полнота охвата контролем всех подразделений деятельно-

сти образовательного процесса; 

 контроль качества основан на измерениях, оценках, кото-

рые проводятся на всех этапах образовательного процесса; 

 объективность контроля – проверка всех существенных 

признаков, определяющих качество образования; 

 учет типа принимаемых решений; 

 надежность контроля (устойчивость результатов при по-

вторном измерении); 

 соответствие форм и методов контроля содержанию и 

условиям его проведения. 

Использование статистического анализа позволяет успешно 

решать проблемы контроля качества. С помощью контрольных 

карт можно проследить процесс на всех этапах и вовремя заме-

тить изменения, которые могут привести к снижению качества 

[2]. 

Немаловажное значение имеет анализ затрат на обеспечение 

качества обучения. Они делятся на полезные затраты и убытки от 
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дефектов в работе. В сложившихся условиях затрат на исправле-

ние дефектов в работе значительно больше, чем на предупрежде-

ние дефектов. Полезные затраты включают: обучение в области 

качества; затраты на предупреждение дефектов; проверку дея-

тельности по обеспечению качества. Убытки от дефектов в ра-

боте – затраты на исправление дефектов в работе и рекламацию. 

Симптомы, которые указывают на проблемы и недостатки в об-

ласти качества образовательной деятельности, следующие: нару-

шение принципа «точно в срок» (задолженности, нарушение сро-

ков сдачи курсовых работ, неявки на зачеты и экзамены и т. п.). По-

добное может наблюдаться и со стороны преподавателей вуза; низ-

кая удовлетворенность качеством образовательных услуг, предо-

ставляемых студентам преподавателями вуза (в среднем на уровне 

50 %); высокий процент результатов, оцениваемых как «удовлетво-

рительные» и «неудовлетворительные» (может превышать 50%) и 

явно недостаточный процент повышенных оценок («хорошо» и 

«отлично»); стабильность перечисленных факторов во времени или 

наличие тенденции их усугубления. 

Это свидетельствует о низкой эффективности существующей 

системы обеспечения качества. К этому следует добавить: о ка-

честве вспоминают в основном на заключительном этапе, когда 

работа завершается, хотя о качестве необходимо помнить и на бо-

лее ранних стадиях – планирования, организации исполнения, 

мотивации; исполнители работ часто в полной мере не понимают, 

в чем нуждается потребитель и что означает для него удовлетво-

ренность достижением высоких результатов в работе и обучении; 

они не в полной мере понимают, что такое качество и каково его 

значение для достижения успеха; низкая мотивация преподава-

теля к совершенствованию учебного процесса; на недостатки ка-

чества обращают внимание только тогда, когда они становятся 

явными и очевидными; исполнители работ обычно ощущают не-

достаток обучения приемам качественной работы; поставщики 

свои проблемы качества передают через поставляемые услуги по-

требителю; когда качество вступает в противоречие с затратами, 

то обычно жертвуют качеством; высокому качеству обычно со-

путствуют высокие затраты. 
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Эти проявления свидетельствуют о непонимании роли каче-

ства в достижении долговременных успехов организации, сокра-

щении затрат и повышении производительности труда в целом. 

Перечисленные проблемы и недостатки в области качества ка-

саются абсолютно всех сфер деятельности вуза, а молодой специ-

алист получает их в виде своеобразного «приложения к ди-

плому». Это «приложение» совершенно не совместимо с филосо-

фией полного качества и стратегией всеобщего управления каче-

ством (TQM). Задача вуза дать не только образованного специа-

листа, но и на практике владеющего инструментами TQM, та-

кими как принципы «точно вовремя» и «ноль дефектов», посто-

янное улучшение, желание учиться и совершенствоваться и т.п. 

Обеспечение качества всегда требует затрат, их различают 

4 вида. 

1. Затраты на предупреждение - это затраты на встраивание 

качества в процесс, на обучение приемам качественной работы. 

Но надо достаточно долго ждать желаемого эффекта. Если каче-

ство встроено, то процесс сам вырабатывает нужное качество, 

контроль теряет свой традиционный смысл и затраты на него со-

кращаются. Остальные виды затрат возникают потому, что каче-

ство обеспечивается не процессом, а создается контролем. Это 

источник потерь и проблем. 

2. Затраты на выявление (дефектов) связаны с тем, что каждый 

результат проверяется (контролируется) на пригодность. Этот 

вид затрат становится систематическим, процесс производит не-

определенный результат, а задача контроля - отделение тех ре-

зультатов, которые не удовлетворяют требованиям. Именно та-

кую цель преследуют экзамены и зачеты. Повышенных оценок 

обычно около 50 %, а иногда и менее, и на экзамене решается во-

прос, что делать с результатами, не удовлетворяющими требова-

ниям. 

В связи с этими решениями появляются последние два вида 

затрат. 

3. Потери от внутреннего брака – это потери времени работ-

ников деканатов, кафедр, преподавателей и студентов на исправ-

ление дефектов, таких как всевозможные задолженности, неявки 
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на экзамены в срок, исправление неудовлетворительных оценок, 

пересдачи и т. п. Все это ведет к росту затрат и снижению факти-

ческой производительности труда. Низкая производительность 

ведет к потере интереса к учебе и работе. Цель таких корректи-

ровок не обучение, а лишь исправление оценок. 

4. Потери от внешнего брака – это потери от брака, обнару-

женного в сфере потребления услуг. Для вуза это проявляется в 

том, что масса троечников и исправленных двоечников (их вме-

сте иногда более 50%) идут изучать другие дисциплины с недо-

статком знаний, отсутствием желания учиться, неумением вы-

полнять работы качественно и точно в срок. Результат – срывы 

сроков сдачи работ, прогулы и пропуски занятий, плохое усвое-

ние нового материала, новые тройки и двойки и т.п. Аналогичные 

потери могут возникать и у работодателя, принявшего на работу 

молодого специалиста. 

Весьма значительные и растущие затраты 2, 3 и 4 видов сви-

детельствуют о том, что затраты на предупреждение практи-

чески отсутствуют. Роль традиционного контроля в обеспече-

нии качества подготовки специалистов должна быть сведена к 

минимуму за счет увеличения затрат на одно предупреждение. 

При таком подходе, когда на практике реализуются понятия 

«точно вовремя» и «ноль дефектов», будут минимальны затраты, 

2, 3, 4 видов, что повысит удовлетворенность как обучаемых – 

студентов, так и работодателей (реальных заказчиков) качеством 

подготовки специалистов. 

Образовательный процесс требует улучшения его качества, но 

улучшение качества — это не просто усилия и старания, а специ-

фический вид деятельности, протекающий по своим закономер-

ностям. В его основе лежит статистический подход. Если этого 

не знать и не учитывать, то будет идти обратный процесс – ухуд-

шение. Надо учиться тому, как улучшать образовательный про-

цесс. 

В основе улучшений – процессный подход к деятельности 

(«фокус на процессы»). Его суть: учебный процесс – это система 

взаимосвязанных процессов, а не набор не зависимых друг от 

друга дисциплин, преподавателей и кафедр, как это имеет место 
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сегодня в большинстве вузов. Все процессы связаны отношени-

ями поставщик – покупатель. Главный продукт любого такого 

процесса – новые знания и желание учиться дальше. Если этого 

не произошло, то произведен очень серьезный брак – критиче-

ский дефект. Проблемы (пропуски занятий, задержки, неуды и т. 

п.) создаются не студентами, а теми процессами, которые им 

предложены для обучения. Эти проблемы порождаются целой 

системой факторов, в которой студент лишь один из многих. Ему 

одному с этими проблемами не справиться. 

Методологией улучшения качества является менеджмент про-

цессов. Следует уяснить: 

1. Любая деятельность – это процесс, на выходе которого мно-

жество результатов, имеющих статистическую природу и опре-

деляющих возможности процесса. Качество результатов опреде-

ляется процессами деятельности. 

2. Возможности процесса характеризуются средним результа-

том и рассеянием результатов (вариациями) относительно сред-

него. Возможности процессов изучаются с помощью статистиче-

ских методов. 

3. Требования к процессу должны соответствовать его воз-

можностям. В этом случае дефекты минимальны. Необходимо 

оценить возможности процесса и проверить соответствие воз-

можностей требованиям. 

4. Ужесточением требований нельзя добиться улучшения, так 

как в этом случае возможности процесса и требования входят в 

противоречие, и доля дефектов начинает возрастать: чем жестче 

требования, тем больше дефектов. 

5. Чтобы улучшить результаты, сначала необходимо улуч-

шить возможности процесса в отношении среднего результата 

(приблизить к цели) и рассеивания результатов (уменьшить) и 

убедиться, что улучшение произошло. После этого можно вво-

дить новые требования, соответствующие новым возможностям 

процесса. 

6. Качество повышается совершенствованием процесса, повы-

шением его способности производить нужные результаты с пер-

вого раза и без дефектов, а не ужесточением требований. 
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7. Важнейшее свойство процесса – это стабильность (повторя-

емость результатов во времени). Такой процесс предсказуем и 

прогнозируем. Стабильность процесса оценивается статистиче-

скими методами. 

8. Нельзя добиться улучшения стабильного процесса за счет 

компенсации худших результатов или добиваясь исключительно 

лучших результатов. Тех и других всегда мало. Основная масса 

результатов, характеризующих стабильный процесс (около 70%), 

сосредоточена в центральной зоне вокруг среднего результата. 

9. Нельзя вмешиваться в ход стабильного процесса без пред-

варительного, глубокого статистического анализа. Волевые вме-

шательства менеджмента способны вывести систему из стабиль-

ного состояния. Качество результатов снизится, а процесс станет 

неуправляемым. 

10. Управлять процессом – это обеспечивать его стабильность 

и возможности на уровне соответствия требованиям. Улучшать 

процесс – это повышать уровень его возможностей, сохраняя ста-

бильность. 

Заключение. Для управления качеством и его повышения 

необходимо оценить уровень качества. Оценка уровня качества 

процесса предоставления образовательной услуги является осно-

вой для выработки необходимых управляющих воздействий в си-

стеме управления качеством. Однако формализованная количе-

ственная оценка качества процесса предоставления услуг сталки-

вается с большими трудностями, которые носят объективный ха-

рактер, определяемый особенностями услуг. При проведении 

оценки обусловливается: какие показатели качества следует вы-

бирать для рассмотрения, какими методами и с какой точностью 

определять их значение, какие средства для этого потребуются, 

как обработать и в какой форме представить результаты оценки. 
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Введение. Современные вузы поставлены перед необходимо-

стью обеспечения высокого качества образовательных результа-

тов за счет поиска внутренних резервов, что возможно только при 

активном внедрении современных педагогических технологий, 

реализующих компетентностный и модульный подходы, с изме-

нением технологического обеспечения организации образова-

тельного процесса. 

Цель – совершенствование педагогических технологий на ос-

нове оптимизации содержания методической подготовки препо-

давателя, использование дифференцированного подхода к вы-

бору форм и методов методической работы. 

Материал и методы. Для достижения цели и решения задач 

исследования использованы теоретические методы анализа, син-

теза и систематизации информации, полученной в ходе изучения 

педагогической литературы, работ в области менеджмента каче-

ства, управления знаниями и нормативной базы, регламентирую-

щей порядок организации и функционирования системы выс-

шего профессионального образования.   

Результаты. В современных условиях значительно возрас-

тают требования к качеству работы преподавателей, а уровень их 

методической подготовленности не в полной мере отвечает со-

временным требованиям образовательного процесса. Разрешить 

подобные противоречия возможно с помощью научно – обосно-

ванной организации подготовки преподавателей, представляю-

щей собой целенаправленный и многофакторный педагогиче-

ский процесс развития личностных качеств, поведения, ценност-

ных ориентаций, мотивационной сферы личности, наиболее 
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адекватно обеспечивающих согласование индивидуальности и 

условий деятельности. Достижение положительного результата 

возможно на основе оптимизации содержания методической под-

готовки преподавателя, использования индивидуального и диф-

ференцированного подхода к выбору и методов методической ра-

боты, руководства самообразованием преподавателя. Новые об-

разовательные технологии опираются на систему образования, 

где происходит обучение не знаниям, а способам, формам и ме-

тодам «добывать» их, т.е. методологии научно – познавательной 

деятельности с формированием креативного воображения и со-

образительности, изменяя структуру мыслительной активности 

будущих специалистов, с последующим применением «добытых 

знаний» в профессиональной деятельности.  

Технологии проблемно-модульного обучения формирует 

навыки творческого усвоения знаний, развитие умения самосто-

ятельно решать профессиональные проблемы с накоплением 

определенного опыта в творческой и профессиональной деятель-

ности, формируя мотивы учения, интерес к предстоящей профес-

сиональной деятельности, научно-познавательные потребности 

обеспечив полимодальность восприятия  учебного материала, 

формируя устойчивую мотивацию в профессиональных достиже-

ниях , личностно-профессиональном становлении [1]. Про-

блемно-модульная технология обучения включает создание про-

блемной ситуации с конструированием и формулировкой про-

блемы в модуле, представляя собой образовательную техноло-

гию, способную решать новые задачи в условиях реформирова-

ния высшего профессионального образования. Включает изложе-

ние знаний с последующей организацией самостоятельной ра-

боты обучающихся по решению проблемы, которую определил 

преподаватель, включение обучающихся в самостоятельный по-

иск по формулировке и решению проблемы. Основные усилия 

обучающихся по реализации современных педагогических тех-

нологий направлены на формирование информационного и опе-

рационного компонента и способов умственных действий, где за-

действованы познавательные процессы восприятия, внимания, 

памяти, мышления. 
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К условиям для возникновения проблемной ситуации можно 

отнести ориентацию на познавательные возможности студентов. 

Проблемная задача должна быть субъективно-проблемной и по-

сильной для решения. Решая противоречие выделяем этапы – 

возникновения проблемной ситуации; осознание и принятие сту-

дентом проблемы; выдвижение гипотез о возможных путях сня-

тия проблемы, обеспечивая переход к исследовательскому ме-

тоду, активизирующему студентов к познавательной деятельно-

сти. Проблемное обучение – одна из активных форм учебного 

процесса в высшей школе. У него есть особенности, о которых 

необходимо помнить: создание условий, обеспечивающих реше-

ние проблемы; решение проблемы на основе использования со-

ответствующих научных методов. Проблемные задания должны 

быть направлены на использование знаний не только по данному 

предмету, но и по смежным дисциплинам, а в некоторых случаях 

дополнительных занятий, проводимых сверх программы.  Про-

цесс проблемного обучения предполагает сочетание индуктив-

ного и дедуктивного методов организации мыслительной работы 

с глубоким проникновением в суть обсуждаемой проблемы и 

установлением определенных следствий в процессе обучения.  

Для уяснения перспектив современной педагогики важно ука-

зать на наличие связей проблемного обучения с интегрирован-

ным обучением, которое является подсистемой общего обучения, 

в которой учебный процесс состоит из группы взаимосвязанных, 

целенаправленных комплексов, различных видов обучения, обла-

дающих учебным, научным, профессиональным единством. 

Смысл интегрированного обучения заключается в достижении 

максимальной оптимизации при подготовке специалистов выс-

шей квалификации с учетом прогнозируемого развития науки и 

практики в соответствующей области деятельности. Научно-ис-

следовательская работа является видом проблемного обучения. В 

процессе научной работы выявляются склонности, обучающихся 

к целенаправленной деятельности, формируется система навыков 

для творческого поиска. Важным компонентом в использовании 

интенсивного метода является гибкость и возможная пере-

стройка изложения учебного материала. Методической задачей 
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является поиск правильных путей применения тех или иных ин-

тенсивных средств и форм обучения.  

Одним из факторов, препятствующих внедрению современ-

ных педагогических технологий в процессе обучения, является 

недостаточная мотивация обучающихся (пассивность на заня-

тиях, неиспользование возможностей факультативов, отсутствие 

использования знаний, умений, навыков по определенным темам, 

нежелание приобретать компетентность), а также отсутствие мо-

тивации у преподавателей к предоставлению качественного обу-

чения в связи с крайне низкой оплаты его труда. Необходимость 

масштабного реформирования системы подготовки специали-

стов осознается всеми участниками этого процесса [2]. 

Критерием оптимального обучения является успеваемость 

обучаемого в соответствии с реальными возможностями его раз-

вития и нормами времени на обучение. Оптимизация педагогиче-

ского процесса достигается с использованием системы методов, 

таких как выбор цели обучения, выделение главных и второсте-

пенных задач, анализ результатов деятельности обучаемых и пре-

подавателей. Деятельность преподавателя требует ежедневного 

умения наблюдать, анализировать, исследовать, вскрывать про-

тиворечия в учебном процессе и находить выход из них, т.е. ре-

шать непростые педагогические проблемы и задачи. 

Одним из путей совершенствования обучения, связанным с 

качественно новым уровнем подготовки специалистов без увели-

чения продолжительности и нарастания напряженности учебной 

деятельности, является интенсификация, которая невозможна без 

дидактических приемов обучения. Они, прослеживая ориента-

цию преподавателя на конкретные результаты при проведении 

определенного занятия, нацеливают на достижение требуемого 

уровня усвоения знаний, формируя конкретные навыки, позволяя 

обоснованно выстроить структуру и методику занятия. Требова-

ния «знать и уметь» носят сравнительно общий характер, по-

скольку материал можно знать так, чтобы найти его легко среди 

других справочных материалов в руководстве (опознающий уро-

вень запоминания).    
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Методики, отражающие особенности деятельности в условиях 

интенсификации включают, отказ от конспектирования и обеспе-

чение учащихся справочным материалом, при этом у учащихся 

появляется возможность обдумать сообщаемое преподавателем, 

сделать заметки на розданном материале. Условия для интенси-

фикации обучения создаются, когда занятия по одному предмету 

(дисциплине) проводятся в течение одного дня или нескольких 

дней (циклы) без чередования с другими дисциплинами. Интен-

сификация обучения не меняет своей сути, а лишь является сов-

местной деятельностью преподавателя и обучающегося. К осо-

бенностям интенсивного обучения относится переход от препо-

давателя частностей к преподаванию закономерностей, из кото-

рых эти частности вытекают; сохранение действующих сроков 

подготовки специалистов и существующей учебной нагрузки, ис-

ключение психологической перегрузки.     

Система контроля знаний должна быть комплексной, соответ-

ствовать характеру дисциплины и специфики конкретной ка-

федры медицинского вуза, включающей разные формы оценки 

знаний и навыков с интеграцией в реальный педагогический про-

цесс, с учетом социальных, психологических, организационных 

и дидактических проблем.  Учебная информация, которую дол-

жен усвоить обучаемый в процессе интенсивного обучения, 

включает факты, явления, процессы, закономерности, методы 

действий.  

Результатами освоения образовательных программ сегодня 

являются компетенции, овладение которыми рассматривается 

как основная цель обучения. Перечень компетенций рассматри-

вается как комплексная профессиональная модель, соответствие 

которой является основной целью высшего профессионального 

образования.  

Заключение. Таким образом, важным компонентом примене-

ния современных педагогических технологий является гибкость 

и возможная перестройке изложения учебного материала. Мето-

дической задачей является поиск правильных путей применения 

интенсивных средств и форм обучения, а одним из показателей 

рациональности использования современных педагогических 
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технологий будет интерес у учащихся к предмету изучения, 

стремление к самостоятельной деятельности и профессиональ-

ному и карьерному росту. Постепенный переход вузов к совре-

менным образовательным технологиям даст новый импульс си-

стеме медицинского образования, позволит перейти к инноваци-

онному пути развития высшего медицинского образования.    
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Введение. В современной системе образования большое вни-

мание уделяется качеству, обеспечивающему конкурентоспособ-

ность учебного заведения на рынке образовательных услуг за 

счет подготовки квалицированных специалистов, удовлетворяю-

щих требованиям международных стандартов.  

В последние годы проблеме качества образования во всем 

мире уделяется все большее внимание. Руководители органов 

управления образованием и руководство учебных заведений вы-

сказывают озабоченность по вопросу достижения высокого 

уровня образования выпускниками образовательных организа-

ций [1].  

Модель управления, основанная на требованиях международ-

ных стандартов качества ISO 9001:2008, предполагает установле-
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ние заинтересованных сторон, выявление их требований к каче-

ству продукции, создание системы непрерывного совершенство-

вания деятельности. Данная модель базируется на основополага-

ющих принципах менеджмента качества, в том числе процессном 

подходе [2]. 

В нашей стране направления реформирования образования 

определяют главной задачей российской образовательной поли-

тики–обеспечение современного качества образования на основе 

сохранения его фундаментальности и соответствия актуальным и 

перспективным потребностям личности, общества и государства.   

  Цель исследования – создание системы менеджмента каче-

ства образования -непрерывное улучшение качества образова-

тельных услуг; повышение конкурентоспособности универси-

тета на российском и международном уровнях. 

Материал и методы. Нормативно-правовой базой для реали-

зации системы менеджмента качества являются: государствен-

ный стандарт Российской Федерации системы менеджмента ка-

чества ГОСТ ИСО 9001-2008 и ГОСТ Р ИСО 9004-2001; модель 

премии конкурса Министерства образования и науки РФ «Внут-

ривузовские системы обеспечения качества подготовки специа-

листов»; Всемирные стандарты по повышению качества меди-

цинского образования (WFME).  

Результаты. В ДГМУ разработаны политика и стратегия в 

области качества образования. В соответствии с данной страте-

гией необходимо: 

 постоянно анализировать результаты деятельности и оце-

нивать потенциальные возможности ДГМУ для удовлетворения 

запросов всех заинтересованных в качественном образовании 

сторон; 

 поддерживать инициативы сотрудников ДГМУ в работе 

над улучшением качества образования, создавать условия, стиму-

лирующие качественную работу; 

 обеспечивать высокий научно-педагогический уровень 

профессорско-преподавательского состава ДГМУ; 
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 активно внедрять и совершенствовать систему менедж-

мента качества образования в соответствии с требованиями 

ГОСТ Р ИСО 9001-2008; 

 обеспечивать высокое доверие к ДГМУ абитуриентов, 

студентов, государственных органов, руководителей учреждений 

здравоохранения путем непрерывного совершенствования всех 

видов деятельности ДГМУ с учетом требований и пожеланий по-

требителей. 

Миссия университета состоит в качественной профессиональ-

ной подготовке и воспитании высоко духовной личности, способ-

ной к компетентной, ответственной и творческой профессиональ-

ной медицинской деятельности в условиях многополярного и 

быстроменяющегося современного мира и включает: 

 удовлетворение образовательных потребностей лично-

сти, общества и государства путем формирования высокого про-

фессионального уровня и конкурентоспособности выпускников, 

обладающих не только профессиональными, но и общекультур-

ными компетенциями в условиях интеграции в мировое научно-

образовательное пространство; 

 разработку и внедрение инновационных технологий в 

научно-исследовательскую, образовательную и лечебную дея-

тельность. 

ДГМУ создает свою систему управления и обеспечения каче-

ства как целое, включающее модели управления качеством, под-

системы оценки качества, подсистемы обеспечения качества, ин-

тегрированные информационные системы и другие средства. Си-

стема имеет ряд подсистем, обеспечивающих мониторинг основ-

ных показателей качества и обратную связь между непосред-

ственными участниками образовательного процесса и руковод-

ством вуза. 

ДГМУ предполагает выйти на международный уровень и по-

лучить сертификат системы менеджмента качества образования 

серии 9001:2008. 

Гарантии качества в образовательной ориентации, как и в лю-

бой другой организации, могут быть обеспечены только соответ-
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ствующей организационной структурой, которая обычно называ-

ется организационной структурой системы менеджмента, каче-

ства. 

Дагестанский государственный медицинский университет: 

• имеет профессионально подготовленный высококвали-

фицированный профессорско-преподавательский состав, владе-

ющий современными образовательными методиками, обладаю-

щий знаниями требований Государственных образовательных 

стандартов, постоянно ведущий научные исследования по акту-

альным вопросам медицины и фармации; 

• использует хорошо оснащенные клинические и учебные 

базы для организации учебного процесса для студентов и слуша-

телей на современном уровне; 

• регулярно проводит внутренние аудиты системы менедж-

мента качества образовательных услуг университета; 

• осуществляет постоянный мониторинг всех процессов 

подготовки специалистов и обработку всех возникающих откло-

нений; 

• обеспечивает реализацию принципа непрерывного совер-

шенствования системы менеджмента качества образовательных 

услуг и подготовки специалистов университета; 

• проводит постоянную актуализацию в соответствии с тре-

бованиями международных стандартов по качеству, комплекта 

документированных процедур, рабочих инструкций и т.д. 

• регулярно проводит аттестацию персонала, студентов и 

преподавательских кадров; 

• обладает управленческим и обеспечивающим персона-

лом, владеющим современными знаниями в области управления 

и обеспечения образовательного процесса студентов и слушате-

лей;  

• имеет развитую систему качества, совершенствует все 

виды деятельности, улучшая их качество, отвечая требованиям 

времени; осуществляет запросы внешних и внутренних потреби-

телей университета. 

Политика реализуется на всех уровнях управления и может 

подвергаться анализу и пересмотру в случае необходимости и с 

целью поддержания в рабочем состоянии системы менеджмента 
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качества, направленной на улучшение деятельности универси-

тета для удовлетворения запросов заинтересованных сторон. 

Каждый сотрудник университета несет персональную ответ-

ственность в пределах своей компетенции за качество своей ра-

боты, так как от удовлетворенности качеством работы зависит 

благополучие университета и благосостояние ее сотрудников.  

Заключение. Наличие в вузе системы менеджмента качества, 

построенный на принципах Всеобщего менеджмента, в рамках 

требований и рекомендаций международных стандартов, будет 

являться гарантией того, что предоставляемые образовательные 

услуги будут соответствовать требованиям внешних и внутрен-

них потребителей.   
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Введение. Проводимая реформа образования предлагает ре-

шение важнейшей государственной задачи – организации си-

стемы обеспечения и управления качеством обучения. Управле-

ние качеством обучения – это совокупность взаимосвязанных ор-

ганизационных, управленческих, педагогических, технологиче-

ских мероприятий, направленных на обеспечение оптимального 

качества обучения и объединённых в устойчивую систему на ос-

нове прямой и обратной связи.  

Цель исследования – совершенствование основных направле-
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ний повышения качества образования на основе анализа суще-

ствующего состояния качества обучения. 

Материалы и методы.  Для достижения цели и решения за-

дач исследования использованы теоретические методы анализа, 

синтеза и систематизации информации, полученной в ходе изу-

чения работ в области менеджмента качества. 

Результаты. Качество образования включает три составляю-

щие: систему обеспечения качества образования; систему кон-

троля качества образования и систему управления качеством об-

разования. Все эти составляющие целесообразно объединить в 

рамках системы управления качеством образования или системы 

менеджмента качества. 

Управление качеством образования является важнейшим эле-

ментом системы, который позволяет: повысить эффективность, 

производительность и внутреннюю координацию работы вуза; 

выявить задачи в области качества, стоящие перед вузом, и обес-

печить ориентированность вуза на интересы потребителей; при-

дать существующим и потенциальным потребителям уверен-

ность в возможностях, которыми располагает вуз; достигать и 

поддерживать требуемый уровень качества подготовки выпуск-

ников; формулировать стратегию непрерывного совершенство-

вания системы качества образования. 

Факторы, оказывающие влияние на качество образования, как 

известно, многочисленны. К основным могут быть отнесены: си-

стема управления вузом, уровень подготовки абитуриентов и ор-

ганизация их отбора, содержание образовательных программ, 

квалификация и мотивация деятельности профессорско-препода-

вательского состава, организация учебного процесса, технология 

обучения, материально - техническое обеспечение образователь-

ного процесса, воспитательная работа, учет потребностей рынка 

труда в выпускаемых специалистах и организация связей с рабо-

тодателями, организация контроля образовательного процесса и 

его результатов. Рассмотрим влияние некоторых из выделенных 

факторов на качество образования. 

Система управления вузом, как и любой другой организацией, 
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во многом определяет результаты во всех областях его деятель-

ности. В организации управления, наглядно проявляющейся в су-

ществующих организационных структурах вузов, высшее обра-

зование использует устаревшие подходы, приемы и методы. 

Следствием этого являются не только большая численность ад-

министративно-управленческого аппарата, но и замедленные ре-

акции на изменения внешней и внутренней среды вуза, снижение 

качества принимаемых решений, сложность оперативного реше-

ния возникающих задач и т.д. Путь к улучшению работы вуза: 

следует использовать при администрировании методологии со-

временного менеджмента, уделяя соответствующее внимание 

прогнозированию, текущему и оперативному планированию, ор-

ганизации всех видов деятельности вуза, мотивации всех участ-

ков образовательного процесса, контролю, совершенствуя си-

стемы коммуникации и методы принятия решений. 

Уровень знаний абитуриентов, их личностные характеристики 

и мотивация к получению образования по избранной специаль-

ности играют решающую роль в их последующем обучении. Не-

благоприятные тенденции в этой области обусловлены не только 

состоянием общества, культуры, общего образования, но и про-

должающимися изменениями в структуре народного хозяйства 

страны, которые поражают неопределенность в отношении обла-

стей деятельности выпускников вуза. 

    При построении учебных планов следует задуматься над 

тем, что же является главным результатом образования. По 

нашему мнению, важен не только объём полученных конкретных 

знаний, сколько приобретенные навыки системного мышления, 

умению, желание продолжать обучение и самосовершенствова-

ние, способность жить и успешно работать среди других людей [1]. 

   Совершенствование методического и информационного 

обеспечения образовательного процесса включает:  

• внедрение в учебный процесс новых информационных тех-

нологии, автоматизированных учебных комплексов, совершенст-

вование компьютерных баз данных и знаний по всем видам учеб-

но-методической деятельности, обеспечение широкого доступа 
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преподавателей и студентов к мировым информационным ресур-

сам; 

• повышение роли научной медицинской библиотеки в инфор-

мационном обеспечении учебного процесса, оборудование спе-

циализированных читальных залов, оснащение их современными 

техническими средствами - компьютерами, аудио - и видеотехни-

кой, создание учебных курсов для аудиторной и самостоятельной 

работы студентов, а также для развития дистанционных форм 

обучения;  

• разработка программы по обеспечению учебного процесса 

необходимой литературой, по подготовке и изданию учебной ли-

тературы и информационно-методических материалов, обеспе-

чивающих дальнейшее развитие образовательного процесса;  

• совершенствование издательско-полиграфической базы уни-

верситета, выпуск учебников и учебных пособий нового поколе-

ния, развитие методического обеспечения учебного процесса, 

особенно самостоятельной работы студентов. 

Контроль в системе качества образования, являясь важней-

шим средством установления обратной связи, должен распро-

страняться как на образовательный процесс, так и на все виды де-

ятельности вуза. Изменения в качестве образования и направле-

ния его повышения могут быть установлены только по результа-

там контроля. Для эффективного контроля необходимо знание 

контролируемых параметров, которые должны удовлетворять 

требованию однозначной оценки, и процедур, позволяющих по-

лучать объективные оценки. 

Построение действенной системы контроля требует определе-

ния содержания понятия «качество образования», конкретизации 

целей образования по каждой специальности, соответствующей 

корректировки квалификационных требований, установления 

подлежащих контролю параметров и процедур их измерений. 

Что касается вопросов, относящихся к контролю обеспечиваю-

щих образовательный процесс видов деятельности вуза, то от-

веты на него дает теория и практика современного менеджмента 

[2]. 
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Система контроля качества подготовки специалистов включа-

ет: отзывы  медицинских организаций о качестве подготовки вы-

пускников; итоговую аттестацию выпускников; текущий, проме-

жуточный и итоговой контроль знаний по дисциплинам учебного 

плана; контроль за дисциплиной преподавательского труда 

(опоздания на занятия, преждевременное прекращение занятий, 

пропуски занятий преподавателями, необоснованная замена пре-

подавателей в течение учебного года и т.д.); контроль за услови-

ями осуществления учебного процесса (состояние аудиторий, оп-

тимизация расписания и т.д.); контроль за организацией учебного 

процесса на кафедрах. В этом направлении необходимо воссо-

здать систему посещения открытых и показательных занятий, 

учебу молодых преподавателей, методических семинаров с обме-

ном опыта преподавания, курсы повышения квалификации по пе-

дагогике высшей школы. 

Роль личности преподавателя в образовании всегда была опре-

деляющей. Используемый в профессиональной деятельности на-

учно-практический и жизненный опыт преподавателя является 

существенной составной частью образовательного процесса. За 

годы реформ возрастной состав профессорско-преподаватель-

ского персонала изменился не в лучшую сторону, и большая 

часть пришедшего в вузы молодого пополнения оказалась ли-

шена возможности знакомства с опытом старшего поколения. 

Необходимо создание постоянно действующей системы под-

готовки повышения квалификации преподавательских кадров 

для высшей школы, а также условий и возможностей для прове-

дения большинством преподавателей исследовательских работ в 

актуальных областях науки и техники. 

Непрерывное повышение квалификации профессорско- пре-

подавательского состава: увеличение доли преподавателей со 

степенями и званиями; подготовка научно-педагогических кад-

ров высшей квалификации для усиления и омоложения профес-

сорско-преподавательского состава через аспирантуру и докто-

рантуру; непрерывное повышение квалификации преподавате-

лей, в том числе в области новых информационных технологий, 
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экономики и менеджмента; создание системы моральной, мате-

риальной и организационной поддержки творческой молодежи; 

организация на базе университета постоянно действующих семи-

наров по повышению квалификации преподавателей по пробле-

мам образования и информационным технологиям в учебном 

процессе. К повышению квалификации можно отнести и до-

вольно активное участие наших преподавателей в научно - мето-

дических конференциях регионального и федерального уровня.  

Формирование личности студентов - задача лишь частично 

развернутой в настоящее время воспитательной работы. Ее цели: 

«Развивающемуся обществу нужны образованные, нравственные 

предприимчивые люди, которые могут самостоятельно прини-

мать ответственные решения в ситуации выбора, прогнозируя их 

возможные последствия, способные к сотрудничеству, которые 

отличаются мобильностью, динамизмом, конструктивностью, 

обладают развитым чувством ответственности за свою страну». 

В формирование жизненных установок студента уже внесла свою 

лепту семья, школа, окружение, общая ситуация в стране и обще-

стве. Опыт, хотя и не всегда успешный, воспитательной работы, 

проводимой в образовательных учреждениях, остался в основном 

в прошлом. Воспитательные направления во время учебных за-

нятий и работа преподавателей-кураторов на младших курсах не 

решают всех проблем воспитания.  Возможным шагом на пути 

воспитания студентов может явиться возрождение наставниче-

ства в форме закрепления за каждым преподавателем нескольких 

студентов на весь срок их обучения. 

Потребность рынка труда в специалистах того или иного про-

филя, в конечном счете, определяет и содержание обучения, и 

судьбу студентов, и будущее вуза. Быстрое трудоустройство вы-

пускников на работу по полученным ими специальностям явля-

ется одной из важных целей университета. Мониторинг и прогно-

зирование изменений рынка труда в регионе по всем специально-

стям, по которым ведется обучение, становятся просто необходи-

мыми видами деятельности вуза для обеспечения его выживания.  

Заключение. Важное значение имеет обеспечение единства 

учебного процесса и научных исследований, которое включает: 

организацию учебно-исследовательской работы студентов как 
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неотъемлемой части образовательного процесса, выполнение ин-

дивидуальных заданий, курсовых проектов с элементами иссле-

дований; участие в модернизации учебно-лабораторной базы 

университета, методического обеспечения учебного процесса; 

привлечение студентов к научно-исследовательской работе, ори-

ентацию наиболее способных выпускников на продолжение обу-

чения в аспирантуре; интеграцию учебного и научного процес-

сов, широкое участие студентов в научно-исследовательских ра-

ботах.  
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Введение. Согласно Федеральному закону от 29.12.2012 г. № 

273-ФЗ «Об Образовании в Российской Федерации» под образо-

ванием понимается единый целенаправленный процесс обуче-

ния, осуществляемый в интересах человека, семьи, общества и 

государства, а также совокупность приобретаемых знаний, уме-

ний, навыков, ценностных установок, опыта деятельности и ком-

петенции определенных объема и сложности в целях…професси-

онального развития человека, удовлетворения его образователь-

ных потребностей и интересов [1]. Одним из возможных путей 
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развития образования являются инновации, направленные на ор-

ганизацию и управление учебным процессом, повышение его ка-

чества, совершенствование технологий обучения, 

Реализация Федерального проекта «Обеспечение медицин-

ских организаций системы здравоохранения квалифицирован-

ными кадрами» НП «Здравоохранение», процессы реформирова-

ния отрасли выявили с особой остротой проблему профессио-

нальной подготовки медицинских кадров [2,3]. В связи с этим 

разработка методов оптимизации системы последипломного и 

дополнительного профессионального медицинского образования 

на сегодняшний день является одной из актуальных задач. 

Цель развития и усовершенствования системы медицинского 

образования - подготовка специалиста, способного к самостоя-

тельной профессиональной деятельности. Одним из ключевых 

направлений в сфере высшего медицинского образования явля-

ется необходимость непрерывного совершенствования практиче-

ского аспекта подготовки будущих врачей-организаторов здраво-

охранения, при этом сохраняя должный уровень теоретических 

знаний [2,3]. 

Реформирование образовательного процесса в высших меди-

цинских учебных заведениях предполагает воплощение в жизнь 

концепции развития компетентностно-ориентированного под-

хода преподавания дисциплин. 

Обучение в клинической ординатуре проводится согласно Фе-

деральному государственному образовательному стандарту выс-

шего образования по специальности 14.02.03 Организация здра-

воохранения и общественное здоровье, согласно которому у вы-

пускника должны быть сформированы универсальные и профес-

сиональные компетенции. 

С целью осуществления профессиональной деятельностей по 

специальности «Организация здравоохранения и общественное 

здоровье» необходима интеграция теоретических знаний в прак-

тику, чему способствует развитие профессионального управлен-

ческого мышления на этапе послевузовского образования.  
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Цель инновационных образовательных технологий – вырабо-

тать умение у обучающихся ординаторов использовать теорети-

ческие знания по специальности и практические навыки на ос-

нове собственного опыта при решении профессиональных задач, 

где требуется четкий алгоритма действий врача-организатора 

здравоохранения.  

На сегодняшний день в условиях модернизации в Российской 

Федерации системы высшего образования и системы здравоохра-

нения всё больше требований в области медицинского образова-

ния предъявляется к качеству профессиональной подготовки мо-

лодых специалистов - медиков. Разработка инновационных обра-

зовательных технологий и их внедрение - это важнейший меха-

низм, благодаря которому в учебный процесс медицинского вуза 

включаются методы и средства обучения, соответствующие со-

временному состоянию медицинской науки и практики, что поз-

воляет существенно повысить качество и эффективность выс-

шего медицинского образования [3]. 

Основными задачами инноваций в высшем медицинском 

профессиональном образовании могут являться: 

 стимулирование высокой степени интеллектуально-лич-

ностного и духовного развития ординаторов; 

  создание условий для освоения ординаторами навыков ака-

демического стиля мышления; 

  обучение методологии освоения нововведений в професси-

ональной медицинской и социально-экономической сферах; 

 развитие устойчивой заинтересованности клинического ор-

динатора в освоении профессиональных компетенций, а также 

навыков исследовательской и инновационной деятельности 

[2,3,4]. 

В процессе работы руководители медицинских организаций, 

их заместители и заведующие структурными подразделениями 

зачастую сталкиваются с вопросами, которые требуют доста-

точно большого умственного ресурса, им приходится решать не-

стандартные, проблемные задачи, которые осложнены избыточ-

ностью получаемой информации, дефицитом времени при при-

нятии правильного решения, что в конечном итоге, способствует 
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повышению уровня оказания качественной медицинской по-

мощи. 

Материалы и методы. На кафедре общественного здоровья 

и здравоохранения ФПК ППС ДГМУ в процессе обучения особое 

внимание уделяется учебно-методической работе с клиниче-

скими ординаторами; качеству разработки и составлению рабо-

чих программ для ординаторов по 30 специальностям, в т.ч. по 29 

смежным клиническим специальностям по основам обществен-

ного здоровья (72 час.), а также   6 рабочих программ для орди-

наторов-организаторов здравоохранения в расчете на 2-х годич-

ное обучение. Все рабочие программы разработаны с учетом тре-

бований Государственного образовательного стандарта1.  

Результаты. В соответствии с задачами инноваций в образо-

вании на кафедре разработаны входящие, промежуточные и ито-

говые тестовые задания, ситуационные задачи, а также матери-

алы Государственной итоговой аттестации.  

На кафедре запланировано проведение новых программ для 

подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре и про-

фессиональной переподготовки специалистов по специальности 

«организация здравоохранения и общественное здоровье» по те-

мам: цифровизация в здравоохранении, менеджмент качества ме-

дицинской деятельности, «бережливые» технологии амбула-

торно-поликлинической и стационарной помощи.  

При формировании программ для ординаторов мы исходим из 

принципов практикоориентированности и междисциплинарно-

сти, направленных на развитие необходимых компетенций для 

решения практических задач в сфере здравоохранения. 

В программу подготовки кадров высшей квалификации пла-

нируется включение курса «Цифровое здравоохранение», содер-

жание которого нацелено на формирование компетенций, связан-

ных с разработкой и использованием современных технологий, 

обеспечением тесного взаимодействия двух субъектов – произво-

дителя услуг (медицинская организация) и потребителя услуг 

                                                           
1Приказ Минобрнауки РФ № 988 от 12.08.2020 г. «Об утверждении федераль-

ного государственного образовательного стандарта высшего образования» 
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(пациент) в форме обратной связи [4].  Меняется отношение 

между пациентом и работником здравоохранения. Работник здра-

воохранения в настоящее время выступает в роли «партнера» по 

формированию мотивации к ведению здорового образа жизни, 

профилактики заболеваний и стремлению вылечиться со стороны 

пациента.  

Инновации в здравоохранении подразумевают разработку и 

внедрение новых образовательных технологий для достижения 

результата в виде освоения и закрепления обучающегося практи-

ческих знаний и навыков в виде компетенций, отличающихся по-

вышенной профессиональной, социальной и рыночной востребо-

ванностью. Результатом освоения образовательных программ яв-

ляется освоение ординаторами компетенций. Причем утвержден-

ный набор компетенций рассматривается как комплексная про-

фессиональная модель, соответствие которой является основной 

целью высшего профессионального медицинского образования 

[4]. 

Одной из инноваций, внедряемых в настоящее время в сферу 

медицинского образования, является проблемная технология 

учебного процесса [2,3,4]. Проблемное обучение, в том числе с 

использованием качественного лекционного материала, инфор-

мации, получаемой на практических занятиях и при самостоя-

тельной работе ординатора с литературой, источниками из Ин-

тернета - одна из наиболее продуктивных инновационных форм 

обучения. Использование подобных методик способствует созда-

нию комплексного подхода к рассмотрению той или иной про-

блемы. 

Одним из направлений внедрения инновационных технологий 

в образование является симуляционное обучение, которое реали-

зуется в специализированных симуляционных центрах [4]. Такой 

аккредитационно-симуляционный центр» создан и уже на протя-

жении нескольких лет успешно функционирует в Даггосмедуни-

верситете. С открытием этого центра возникла дополнительная 

реальная возможность самостоятельно и под контролем препода-

вателя приобретать именно профессиональную компетентность и 

постоянно повышать свою квалификацию. Симуляционная 
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форма образования хорошо зарекомендовала себя на этапе после-

дипломного обучении в ординатуре и различных курсах повыше-

нии квалификации и профессиональной переподготовки. 

Заключение. Используя традиции и инновации в обучении, 

кафедра отмечает высокую востребованность врачей, окончив-

ших клиническую ординатуру. Современная подготовка врача в 

клинической ординатуре должна сочетать лучшие традиционные 

методы обучения с инновационными. Инновационные образова-

тельные технологии успешно разрабатываются и внедряются в 

учебный процесс. Несомненно, будущее высшего медицинского 

образования за учебными технологиями, позволяющими соче-

тать традиционные (базовые) методы обучения с инновацон-

ными, существенно повышающими уровень профессиональной 

подготовки как клинического ординатора, так и врача-професси-

онала со стажем. 
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Введение. Научно установлено и доказано, что если первые 10 

минут лекции до студента доходит 90% того, что вы рассказыва-

ете, то к 39 минуте до него доходит всего 6% того, что вы излага-

ете. Поэтому чтобы активизировать усвояемость лекционного 

материала необходимо постоянно, не реже чем через каждые 10 

минут «освежить» внимание аудитории, для чего можно пользо-

ваться примерами из практики и менять интонации. 

Можно отвлечь публику интересным случаем или драматиче-

ским началом выступления, поставить несколько вопросов или 

привести личные комментарии. Важно следить за настроением 

слушателей. Если студенты устали сократить какую-то часть 

речи.  

Есть определенные закономерности в усвоении лекционного 

материала по хронологии. 

Материалы и методы. Относительно подготовки текстового 

материала к каждой лекции есть разные мнения. На наш взгляд, 

когда лекция без отрыва читается по тексту, смысл её теряется, 

потому что: во-первых, при этом лектор привязан к тексту лекции 

из-за чего нет обратной связи с аудиторией, во-вторых у студен-

тов сразу складывается мнение о лекторе, что он не вполне вла-

деет материалом.  

Результаты. На наш взгляд достаточно иметь короткий план 

последовательного порядка изложения материала, а саму лекцию 

излагать только устно. Такой подход автоматически заставляет 

готовиться к каждой лекции и создает комфортные условия в 

аудитории. 
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К изложению самого лекционного материала также суще-

ствуют различные подходы, как в плане темпа, так и в повторяе-

мости. Последние несколько лет нами выбран следующий вари-

ант, которому мы не нашли аналогов: вначале досконально раз-

бираем небольшой раздел излагаемого материала, студенты при 

этом только слушают, а затем краткий повтор основных момен-

тов этого же раздела уже в медленном темпе, студенты при этом 

успевают конспектировать.  Такой подход считаем более опти-

мальным в плане продуктивности лекционного материала, по-

тому что не все студенты могут одновременно слушать, воспри-

нимать и конспектировать. 

Следующий фактор - это постоянный анализ мнения студен-

тов о методике и качестве лекционного материала. Если студенты 

почувствуют, что любые их замечания лектор воспринимает с 

благодарностью, то они откровенно выскажут замечания, направ-

ленные на улучшения качества лекции. Это так и должно быть. И 

никогда не следует забывать, что мы читаем лекцию для студен-

тов, поэтому наша задача постоянное повышение востребованно-

сти этого материала в подготовке будущих специалистов. 

Выводы. Важным фактором в улучшении качества лекции 

была и остается хорошая демонстрация, в совершенствовании ко-

торой нет конца, что связано с техническим обеспечением ауди-

тории и активностью коллектива кафедры. Современные визу-

альные средства значительно усиливают интерес слушателей и 

доносят до них важные моменты выступления, хотя успех лекции 

в первую очередь зависит от ее темы и содержания, а также спо-

собности лектора увлечь аудиторию.  

Внедренные в период ковидного карантина онлайн и офлайн 

формы дистанционного обучения с созданием цикла тематиче-

ских лекций, с возможностью их неограниченного просмотра в 

сети видеохостинга YouTube и др. приложений, стали существен-

ным подспорьем в освоении учебной программы. 

Таковы на наш взгляд основные моменты улучшения качества 

лекционного курса в общем плане подготовки будущих специа-

листов. 
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Введение. Успешное освоение любой дисциплины зависит от 

нескольких факторов. Первым и самым главным является жела-

ние студента освоить данный раздел медицины. Важную роль в 

этом играет хорошо аргументированная мотивация. Причем не-

просто обобщающего характера, а со значимостью знания данной 

проблемы для будущего специалиста, подкрепленной конкрет-

ными примерами из практики. 

Второе – это уровень подготовленности и мастерство лектора, 

а также его внешний вид. 

Методы и материалы. В этой связи следует подчеркнуть, что 

лектор хронологически из года в год читающий один и тот же 

текстовой материал в какой-то степени «остывает» и не прогрес-

сирует. По нашему глубокому убеждению, лектор независимо от 

стажа и опыта работы должен подходить к подготовке каждой 

лекции индивидуально, учитывая все новые достижения меди-

цины в аспекте докладываемой программной темы. 

Результаты. Немаловажное значение имеет и умение доне-

сти до аудитории разбираемый раздел дисциплины. В этом во-

просе, на наш взгляд нет готовых рецептов успеха. Тут необхо-

димо соотнести значимость данного материала с уровнем подго-

товленности студентов. 

В какой-то мере этого можно достичь налаживанием обратной 

связи с аудиторией. Еще лучше если лектор периодически посе-

щает практические занятия данного потока и имеет представле-

ние об исходном уровне знаний «слушателей».  

Проблемным вопросом остается момент донесения лекцион-

ного материала студентам с разным уровнем базовых знаний и 
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успеваемостью. Как это сделать практически, если уровень под-

готовленности слушателей лектор не знает? Лектор должен быть 

хорошим психологом и по реакции аудитории определять, 

насколько интересна и информативна читаемая им лекция.  Если 

для значительной части слушателей лекционный материал не ин-

формативен, такая лекция в целом малопродуктивна. Поэтому 

надо варьировать по уровню восприятия разбираемой проблемы 

и установить оптимальный подход к аудитории слушателей. 

Обычно на это уходят 2-3 начальные лекции, после чего устанав-

ливаются комфортные для лектора и студентов условия. 

Лектор должен владеть ораторским искусством и уметь дер-

жаться на публике, уметь наладить зрительный контакт со слу-

шателями, попеременно обращаясь к разным группам. Так как 

каждому слушателю приятно, когда лектор обращается именно к 

нему. Этим усиливается внимание и расположение аудитории. 

Если взгляд лектора прикован к какой-то одной точке или одному 

лицу, у аудитории подчас создается ощущение «отрыва» от лек-

тора, утрачивается непосредственный контакт с ним. Интонацией 

голоса можно подчеркнуть новые и важные мысли, а также не 

следует пренебрегать жестами.  

Заключение. Таким образом, лекционная деятельность пред-

ставляет собой особый вид многоэтапного творчества, которое 

включает в себя и мастерство писателя, и в какой-то мере искус-

ство актера, и волю человека, стремящегося управлять мыслями 

аудитории. Сплав всех этих компонентов и дает ту неповтори-

мую форму воздействия на слушателей, которая именуется лек-

цией. 
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Введение. В современных условиях повышение качества об-

разования является одним из основополагающих факторов обще-

ственного прогресса. Еще в начале XX века английский писатель 

Редьярд Киплинг емко заметил: «Образование – важнейшее из 

земных благ, если оно наивысшего качества. В противном случае 

оно совершенно бесполезно». Сам предмет педагогики, как 

науки, обусловленной необходимостью постоянного изучения 

опыта, фактов и явлений образовательного процесса, выявления 

устойчивых корреляций между ними с целью в рамках высшей 

школы поступательного развития научно обоснованной системы 

подготовки специалистов, неизменно возвращает нас к вопросу 

базовых принципов управления качеством образования. Крайне 

высокая актуальность данной проблемы в контексте образова-

тельного процесса в медицинском вузе обусловлена характером 

деятельности выпускаемых специалистов, от качества подго-

товки, которых зависит жизнь и здоровье пациента. 

Цель. Определение основных принципов менеджмента обра-

зования, способствующих повышению его качества в условиях 

медицинского вуза. 

Материалы и методы. В работе использованы теоретические 

и эмпирические методы исследования. Нами проведен анализ 

предлагаемых концептуальных моделей управления качеством 

образования на основании публикаций ведущих ученых и экспер-

тов в сфере педагогики. Основные выводы исследования опира-

ются на опыт педагогической деятельности и изучение результа-

тов деятельности обучающихся. 

Результаты. Принципы управления качеством образования 

обусловлены общественными отношениями, возникающими в 
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связи с обеспечением государственных гарантий прав и свобод 

человека в сфере образования и созданием условий для реализа-

ции права на образование [1]. Определение качества образования, 

установленное российским законодательством, указывает на ка-

чество, как характеристику степени соответствия образователь-

ным стандартам и (или) потребностям субъекта, в интересах ко-

торого осуществляется образовательная деятельность, в том 

числе степень достижения планируемых результатов образова-

тельной программы [2]. С учетом этого мы считаем возможным 

определить, что принципы управления качеством образования 

устанавливаются в целях обеспечения адекватности образования 

требованиям личности, общества и государства с учетом резуль-

тативности образования в формировании востребованного спе-

циалиста.  

Кроме того, отметим, что качество образования напрямую 

обусловлено качествами процессов, их непосредственных участ-

ников – педагогов и обучаемых, качеством результатов, которые 

в свою очередь во многом состоят в зависимости от качества 

управления. Необходимым условием выстраивания работоспо-

собной модели управления качеством образования является внед-

рение принципов поддержания обратной связи на всех уровнях 

управления для получения объективной управленческой инфор-

мации и обеспечения управляемости и оперативной координации 

всех процессов.  

Оперативность решения возникающих в системе проблем с 

учетом кратчайших сроков реализации принимаемых решений 

является ключевым условием поддержания эффективности 

управления. 

При этом управление качеством образования должно выстра-

иваться на принципах системного подхода, обеспечивая учет 

всех процессов и факторов, в условиях проведения устойчивого 

стиля руководства одновременно с обеспечением непрерывных 

инноваций, обучения и улучшения. 

Выводы (заключение). Образование в рамках рассматривае-

мой проблематики представляет собой сложную многоуровне-
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вую систему, функционирующую в условиях быстро меняю-

щихся запросов общества, с большим количеством динамичных 

процессов, при этом зачастую регламентируемых избыточным 

количеством нормативных требований. Именно это обуславли-

вает необходимость построения системы управления качеством 

образования и соответственно определения базовых принципов 

такого управления. В целом необходимо отметить, что при про-

ектировании системы управления образованием следует учиты-

вать необходимость гармоничного сочетания ее базовых принци-

пов, исключение их дублирования и обеспечение направленности 

управления на планомерное развитие системы подготовки специ-

алистов. 
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Введение. Многие авторы в своих работах стали отмечать 

ухудшение качества образования в нашей стране [1, 2, 3]. Это ка-

сается и обучения студентов в медицинских образовательных 

учреждениях [4]. Процесс освоения медицины стал базироваться 

в большей степени на теории, нежели чем на практических навы-

ках. Но, кроме этого, студенты обязаны следить за последними 
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научными открытиями и достижениями в области медицины [5, 

6]. Популяризация научных обществ среди студентов-медиков 

сегодня как никогда актуальна, поскольку обширный учебный 

материал и строгие требования на фоне постоянного дефицита 

времени мешают будущим специалистам детально разобраться в 

интересующих их областях и научно-обоснованно подойти к ис-

следованию проблем [4, 5]. 

Цель. Изучение преимуществ участия студентов-медиков в 

студенческих научных обществах на примере СНО кафедры об-

щественного здоровья и здравоохранения с курсом экономики и 

управления здравоохранением ПСПбГУ имени академика И.П. 

Павлова. 

Материал и методы. Нами проведен анализ отчетов о дея-

тельности СНО кафедры общественного здоровья и здравоохра-

нения с курсом экономики и управления здравоохранением 

ПСПбГМУ имени академика И.П. Павлова за 2019-2023 учебные 

годы, протоколов ежемесячных заседаний, публикаций научных 

статей и выступлений на конференциях молодых ученых и сту-

дентов СНО. 

Результаты. В рамках студенческих научных обществ сту-

денты могут реализовать свой научный потенциал и приобрести 

ценный опыт исследовательской деятельности [7]. Активное уча-

стие преподавателей в формировании личности будущего врача 

и стимулирование интереса студентов к образовательной и науч-

ной работе представляют собой значимый компонент работы сту-

денческого научного общества [5, 7]. 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом 

экономики и управления здравоохранением ПСПбГМУ им. акад. 

И.П. Павлова была открыта в 1923 году. В том же году на базе 

кафедры было организовано первое студенческое научное обще-

ство в медицинском вузе. С 1993 года по настоящее время кафед-

рой заведует доктор медицинских наук, заслуженный деятель 

науки РФ, профессор Николай Иванович Вишняков. Научной де-

ятельностью кафедры занимается доктор медицинских наук, про-

фессор кафедры Кочорова Лариса Валерьяновна, под руковод-

ством которой за последние годы было защищено множество 
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диссертационных исследований, в том числе выпускниками 

СНО. В настоящее время ответственной за работу СНО является 

кандидат медицинских наук, ассистент кафедры Константинова 

Полина Ивановна. 

Под руководством Н.И. Вишнякова кафедра продолжает мо-

дернизировать учебную программу, предоставляя обучающимся 

расширенные возможности в изучении организации здравоохра-

нения. Заинтересованные студенты могут присоединиться к сту-

денческому научному обществу кафедры, что позволяет им раз-

вивать свой творческий потенциал в науке, общаться с едино-

мышленниками, обсуждать актуальные вопросы здравоохране-

ния с преподавателями, а также представлять личные исследова-

тельские работы в рамках конференций студентов и юных уче-

ных и публиковать их в современных научных журналах. Основ-

ными направлениями научных интересов студентов являются: 

изучение показателей здоровья населения, вопросы организации 

первичной медико-санитарной и специализированной медицин-

ской помощи, оценка качества и доступности медицинских услуг, 

менеджмент и маркетинг в здравоохранении и многие другие. 

Все студенты СНО могут представить свое исследование на засе-

дании кафедры в виде устного доклада с презентацией, что спо-

собствует совершенствованию умения будущего специалиста 

грамотно излагать информацию и выступать на публике. За 2019-

2024 учебные годы студенты СНО принимали активное участие 

в ежегодных итоговых научно-практических конференциях, где 

были удостоены дипломов I и II степеней. Их труды были опуб-

ликованы как в сборниках тезисов конференций, так и в между-

народных журналах и журналах перечня РИНЦ, ВАК. Кроме 

того, в 2023 году самые активные студенты СНО кафедры прини-

мали участие в двух Всероссийских Олимпиадах по обществен-

ному здоровью, где продемонстрировали высокий уровень зна-

ний по специальности. 

Вся деятельность кафедры общественного здоровья и здраво-

охранения подчинена основной задаче — подготовке врача-орга-

низатора с интересом к науке, глубоко понимающего современ-

ные проблемы здоровья, здравоохранения и медицины. 



66 

Заключение. Научно-творческое воспитание студентов оста-

ется неотъемлемой частью образовательного процесса [4, 7]. 

Обучение в медицинских образовательных учреждениях не явля-

ется исключением. Особый вклад в этот процесс вносит студен-

ческое научное общество. СНО популяризирует активную дея-

тельность среди студентов и оказывает поддержку в их научном 

и творческом развитии [9]. Для студентов-медиков, как будущих 

специалистов в области медицины, это особенно актуально.  
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Введение. В настоящее время дистанционные формы обуче-

ния заняли особое место в образовательном процессе. Это стало 

возможным благодаря развитию и доступности технических 

средств передачи, обработки и сбора информации. В современ-

ной системе высшего профессионального образования техноло-

гии дистанционного обучения стали неотъемлемой частью. У 

этой формы обучения есть свои преимущества, такие как доступ-

ность, возможность самостоятельного определения графика обу-

чения и времени изучения материала, а также экономия времени. 

Однако, несмотря на все преимущества, дистанционное образо-

вание имеет и недостатки: студенты должны быть организованны 

и самостоятельны, иметь необходимое оборудование и про-

граммное обеспечение, а преподавателям требуется освоение со-

временных информационных каналов связи и обеспечение свое-

временной обратной связи со студентами. Это может представ-

лять трудность для старшего поколения преподавателей. Однако, 

высшее медицинское образование требует практического под-

хода к подготовке врачей-специалистов, поэтому дистанционное 

обучение по программам специалитета раньше не применялось в 

медицинском университете. В период принудительной самоизо-

ляции, вызванной пандемией COVID-19, вопрос дистанционного 

получения знаний был особенно актуальным [1-3]. 

Цель. Изучение мнения студентов V–VI курсов педиатриче-

ского факультета об опыте данного дистанционного обучения 

для выявления у них проблем и трудностей, а также положитель-

ных моментов данного метода обучения. 
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Материалы и методы. Для достижения поставленной цели 

было проведено анонимное анкетирование студентов V–VI кур-

сов педиатрического факультета Кубанского государственного 

медицинского университета в ноябре – декабре 2021 года. В ан-

кетировании участвовало 128 респондентов, из них 20 юношей и 

108 девушек.  

Результаты. В первом вопросе анкеты было спрошено, как 

субъективно студенты адаптировались к новым условиям дистан-

ционного обучения, большая часть студентов 48% и 42% соответ-

ственно справилась с этим отлично и хорошо. Примерно каждый 

десятый студент (10%) заявил, что адаптация у него была удовле-

творительной или плохой. На вопрос о том, было ли удобно обу-

чаться в дистанционном формате, 72% респондентов ответили 

положительно и при этом им понравилось, в то время как 18% 

заявили, что было сложно, но все же удобно. 5% студентов ска-

зали, что им было очень трудно, а 5% указали на слишком легкий 

режим обучения. На следующий вопрос о том, были ли студенты 

в целом удовлетворены процессом обучения в дистанционном 

формате, большая часть (41% и 37% соответственно) ответила 

«положительно» и «скорее да, чем нет». 13% студентов ответили 

«скорее нет, чем да», 9% ответили отрицательно. Как изменился 

уровень мотивации к обучению в рамках дистанционной формы? 

Половина опрошенных студентов (50%) заявила, что уровень мо-

тивации не изменился. У каждого четвертого студента (26%) уро-

вень мотивации увеличился, в то время как у каждого пятого 

(20%) он уменьшился. 4% студентов затруднились с ответом. Ка-

сательно учебной нагрузки для студентов в период карантина, по-

чти половина опрошенных (44%) утверждает, что она не измени-

лась. Для 41% студентов нагрузка уменьшилась, а только для 15% 

она увеличилась. Оценка работы преподавательского состава на 

кафедре в период дистанционного обучения была следующей: 

большинство студентов (67%) отметили ее как отличную (все 

было понятно и интересно). Примерно каждый четвертый сту-

дент (26%) оценил ее как хорошую, хотя хотелось бы больше до-

полнительных материалов по изучаемым темам. Только 7% сту-

дентов оценили работу преподавателей как удовлетворительную, 
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поскольку не удалось полностью освоить предлагаемый мате-

риал. В ходе проведения дистанционного обучения стало ясно, 

что респонденты сталкиваются с некоторыми техническими про-

блемами. Более половины учащихся (59%) отметили, что им при-

ходится справляться с двумя или более техническими сложно-

стями одновременно. Особенно распространенными проблемами 

являются прерывания во время воспроизведения материала 

(62%) и низкая скорость интернет-соединения (50%). Также зна-

чительное количество студентов (24%) отметили, что им недоста-

точно знаний по компьютерным программам, а 19% столкнулись 

с необходимостью постоянного доступа к интернету. Некоторым 

учащимся (9%) было невозможно скачать лекции или презента-

ции на свои компьютеры. Однако, в ходе анкетирования были за-

даны вопросы, отражающие положительные аспекты дистанци-

онного обучения. Практически все респонденты (83%) отметили 

четыре или более положительных момента. Самыми популяр-

ными ответами стали низкий риск заражения инфекцией и воз-

можность повторного просмотра видеозаписей лекций (83%). 

Индивидуальный темп обучения был выбран 63% респондентов, 

а 33% студентов оценили использование современных техноло-

гий. Также, 19% респондентов выделили возможность самостоя-

тельного обучения, а 11% ценили возможность проверить свои 

знания. Второй вопрос анкеты был посвящен самым значимым 

преимуществам электронного обучения согласно мнению ре-

спондентов. Почти все студенты выбрали несколько ответов од-

новременно. Большинство (68%) отметили возможность учиться 

в комфортной и привычной обстановке. Также, 67% респонден-

тов оценили легкость обновления учебного материала и возмож-

ность архивирования старых материалов. 65% студентов ценили 

возможность совмещать работу с учебой благодаря гибкости ди-

станционного обучения. Гибкость учебного процесса отметили 

57% респондентов, а 31% выделили технологичность обучения. 

Некоторые студенты (11%) не увидели никаких преимуществ в 

электронном обучении. Тем не менее, около каждого пятого ре-

спондента (18%) учиться удалось только при помощи мобиль-

ного телефона. 
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Заключение. Большинство студентов сравнительно быстро и 

успешно привыкли к дистанционному формату обучения, ощу-

щая удовлетворение от процесса обучения. Половина респонден-

тов сохраняла прежний уровень мотивации к обучению, в то 

время как каждый четвертый студент отметил его повышение. 

Опрошенные также указали на некоторые трудности при выпол-

нении практических заданий, особенно без прямых объяснений 

со стороны преподавателя. Столкнувшись с техническими про-

блемами, обучающиеся высказали наибольшую тревогу о непо-

ладках в процессе воспроизведения материала и недостаточной 

скорости интернет-подключения. Несмотря на эти сложности, 

студенты также отметили несколько положительных моментов, 

присущих данному формату обучения. Они выделили уменьшен-

ный риск заражения инфекцией, возможность повторного про-

смотра записи лекции, индивидуальный темп обучения, возмож-

ность сочетать работу с учебой, а также сохранение комфортной 

и привычной обстановки во время обучения. 
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Введение. Выбор будущей профессии является основным эта-

пом профессионального самоопределения. Социальная значи-

мость и востребованность профессии на рынке труда, материаль-

ное благополучие и признание окружающих, престижность про-

фессии и желание завоевать авторитет зачастую являются глав-

ными мотивами при выборе дальнейшей профессии [4]. У абиту-

риентов одной из самых высокооцененных специальностей явля-

ется профессия врача, что связано с финансовыми перспекти-

вами, высоким социальным статусом этой профессии, дефицитом 

кадров на рынке труда. Мотивацией профессионального само-

определения выступают как внутренние факторы (общественное 

признание, удовлетворение работой), так и внешние (влияние ро-

дителей, востребованность профессии врача  и др.) [3]. Для вы-

пускника медицинского ВУЗа выбор дальнейшего направления 

деятельности является важным этапом в построении карьеры. 

Престиж и мода, финансовая сторона, большое количество путей 

самореализации являются основными факторами выбора специа-

лизации и выбора места дальнейшей врачебной практики у   сту-

дентов-медиков [1,2]. 

Цель. Провести анализ планов выпускников педиатрического 

факультета КубГМУ 2023 года относительно дальнейшей про-

фессиональной деятельности, мотивов выбора направления «Пе-

диатрия» при поступлении в ВУЗ. 

Материалы и методы. Нами было проведено анкетирование 

160 студентов 6 курса педиатрического факультета КубГМУ в 

возрасте 22-26 лет - 104 девушки и 56 юношей. 
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Результаты. Выбирая медицину при поступлении, большая 

часть студентов в качестве мотива отмечала престижность про-

фессии (31%), желание приносить пользу (27%), социальную зна-

чимость профессии врача (26%). Примерно у каждого десятого 

(11%) в качестве мотива было продолжение династии врачей в 

семье. Оставшиеся 5% студентов руководствовались материаль-

ными мотивами.  

Среди студентов, принявших участие в анкетировании 55%, 

отметили, что изначально планировали поступать на педиатриче-

ский факультет, при этом девушек оказалось в два раза больше, 

чем юношей. Каждому пятому студенту не хватило баллов для 

поступления на другой факультет, а каждый десятый поступил по 

настоянию родителей. Оставшиеся 15% на педиатрический фа-

культет попали случайно. 

Нравится выбранная специальность 57% студентов, и они хо-

тят продолжить развиваться в данной сфере, что примерно равно 

числу студентов, изначально хотевших быть врачом-педиатром 

(55%). Каждый пятый не умеет и не хочет общаться с детьми и их 

родителями, а 23% опрошенных боятся ответственности и слож-

ности работы с детьми. 

На вопрос о планах дальнейшей профессиональной деятель-

ности почти половина опрошенных (48%) ответили, что плани-

руют поступать в ординатуру по узкой специальности (невроло-

гия, неонатология, акушерство и гинекология, гастроэнтерология 

и др.). В ординатуру по специальности «Педиатрия» планируют 

поступать 29% выпускников. Врачом-педиатром участковым хо-

тят работать 11% опрошенных, вести частную педиатрическую 

практику - 2%. Не хотят связывать свою дальнейшую жизнь с ме-

дициной 4% студентов, половина из которых планируют посту-

пать в другой не медицинский ВУЗ. Оставшиеся 6% выпускников 

планируют выбрать терапевтическую специальность (направле-

ние «Лечебное дело»). 

Примерно половина студентов (47,5%) желают работать уз-

кими специалистами в поликлинике или стационаре. Работать 

врачом-педиатром в поликлинике либо стационаре хотят 10% и 
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9,5% соответственно. 11% выпускников хотят работать на ка-

федре и заниматься научной деятельностью, а 22% - поступить в 

аспирантуру и в дальнейшем совмещать работу врачом с наукой. 

Выводы. Факторы привлекательности профессии врача в 

первую очередь связаны с высокими социальными мотивами и 

желанием помогать людям. Половина студентов как на этапе по-

ступления, так и на выпускном курсе сознательно выбирают про-

фессию врача-педиатра и планируют свою дальнейшую профес-

сиональную деятельность в данной области. Большая часть вы-

пускников хотят стать узкими специалистами. Каждый пятый 

студент планирует совмещать врачебную деятельность с науч-

ной. 
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УДК 378.1:616-082.6 

ПОДДЕРЖАНИЕ И РАЗВИТИЕ СИСТЕМЫ  

МЕНЕДЖМЕНТА  КАЧЕСТВА ОБРАЗОВАНИЯ 

 

Гаджиев Р.С., Алиева Л.А., Газиева Э.М., Гасанов А.Н.,  

Мурзаев П.А., Камилова С.М. 

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский  

университет» МЗ РФ, г. Махачкала 

 

Введение. Новые ориентиры, сформировавшие в политиче-

ской и социально-экономической сферах российского общества, 

обусловленные пониманием того, что модернизация страны не-

возможна без учета изменившихся требований к характеру под-

готовки кадров, вызвали серьезные изменения в системе высшего 

профессионального образования – переход высших учебных за-

ведений на обучение по новым федеральным компетентностно-

ориентированным государственным образовательным стандар-

там высшего профессионального образования (ФГОС ВПО).  

поддержание   и развитие СМКО является основной стадией 

жизненного цикла системы качества. Этот раздел включает сле-

дующие этапы: проведение внутренних аудитов и непрерывное 

улучшение системы качества.     

Цель аудита - обеспечить соответствие системы установлен-

ным требованиям, дать уверенность руководству, потребителям, 

обеспечить обратную связь для проведения корректирующих 

действий. 

Материал и методы. Для достижения цели использованы 

теоретические методы анализа, синтеза и систематизации инфор-

мации, полученной в ходе изучения педагогической литературы, 

исследований в области менеджмента качества, управления зна-

ниями и нормативной базы, регламентирующей порядок органи-

зации и функционирования системы высшего профессиональ-

ного образования. Среди методов применены: анкетирование, 

анализ документации, статистический анализ результатов обуче-

ния, метод оценок данных мониторинга образовательного про-

цесса. 
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Результаты исследования. Образовательная организация 

должна проводить внутренние аудиты (проверки) через заплани-

рованные интервалы с целью установления того, что система ме-

неджмента качества соответствует запланированным мероприя-

тиям, требованиям стандарта и требованиям к системе менедж-

мента качества, разработанным организацией, а также внедрена 

результативно и поддерживается в рабочем состоянии. 

Аудит качества – систематический, независимый контроль, 

необходимый для того, чтобы установить, соответствуют ли дея-

тельность, относящаяся к проверке качества, и ее результаты за-

планированным предписаниям; успешно ли эти предписания вы-

полнены; пригодны ли они для того, чтобы достигнуть установ-

ленных целей. Требования к планированию, проведению аудитов 

и отчету о результатах, а также к поддержанию в рабочем состо-

янии записей должны быть определены в документированной 

процедуре.  

Посредством аудита проверяется эффективность всех видов 

деятельности университета, обеспечивающих качество. Благо-

даря этому: вскрываются слабые места; принимаются корректи-

рующие меры; контролируется эффективность принятых ранее 

корректирующих мер в целях обеспечения, соответствующего за-

данным нормам качества и одновременной перепроверки эконо-

мичности всех обеспечивающих качество мер, принимаемых об-

разовательной организацией.     

Аудиты качества в университете проводятся по собственной 

инициативе как для внутренних, так и для внешних нужд. В таких 

случаях говорят о «внутреннем аудите качества» или «внешнем 

аудите качества» [1]. 

Требования и рекомендации Европейских стандартов (ENQA) 

и международных стандартов серии ISO 9001:2008 предусматри-

вают регулярное проведение внутренних проверок (внутренних 

аудитов) как отдельных образовательных процессов, так и си-

стемы качества в целом, а также проведение комплексной само-

оценки. 
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Правила и порядок проведения аудитов системы качества, а 

также требования к аудиторам устанавливаются и регламентиру-

ются обязательной документированной процедурой «внутренние 

аудиты», разрабатываемой образовательной организацией. При 

разработке данной процедуры следует учитывать требования и 

рекомендации международного стандарта ИСО 19011 «Руково-

дящие указания по аудиту систем менеджмента качества».  

Результаты самооценки и аудитов позволяют сформировать 

конкретные планы по устранению выявленных недостатков и 

улучшению образовательных процессов вуза, а также идентифи-

цировать области деятельности, требующие наибольшего внима-

ния и привлечения дополнительных ресурсов. Результаты внут-

ренних проверок обсуждаются в коллективе с целью выявления 

основных и дополнительных процессов, требующих улучшения 

и оценки эффективности функционирующих элементов СМКО. 

• По результатам аудитов качества, корректирующих или 

предупреждающих мероприятий, могут быть пересмотрены от-

дельные положения доктрины, политики, миссии, видения; доку-

менты системы   качества (руководство по   качеству, специфика-

ции процессов, документированные процедуры, положения и 

т.д.), признанные не соответствующими сложившимся требова-

ниям образовательной организации или целям в области качества 

[2]. 

• Внутренний аудит (первой стороной): проводится обычно 

самой организацией или от ее имени для внутренних целей. 

Внешний аудит проводится второй или третьей стороной. 

  Аудиты (проверки) второй стороной проводятся сторонами, 

заинтересованными в деятельности организации, например, по-

требителями или другими лицами от их имени. 

Аудиты (проверки) третьей стороной проводятся внешними 

независимыми организациями. Эти организации осуществляют 

сертификацию или регистрацию на соответствие требованиям, 

например, требованиям ГОСТ Р ИСО 9001 и ГОСТ Р ИСО 14001. 

 Подготовка аудита: определение цели, объемов и сроков ра-

боты; подбор команды аудиторов; назначение и согласование 

даты аудита; подготовка членов команды; проверка готовности 
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команды; подготовка форм и других документов; информирова-

ние руководителя. 

Программа аудита: наименование объекта аудита; область 

аудита; цель и задачи аудита; дата начала и продолжительность 

аудита; список аудиторской группы; список документов, на соот-

ветствие которым будет проводиться аудит. 

Программа аудитов (проверок) должна планироваться с уче-

том статуса и важности процессов и участков, подлежащих 

аудиту, а также результатов предыдущих аудитов. Критерии, об-

ласть применения, частота и методы аудитов должны быть опре-

делены. Выбор аудиторов и проведение аудитов должны обеспе-

чивать объективность процесса аудита. 

Система контроля качества включает: контроль входа, кон-

троль всех процессов, контроль результата и контроль развития. 

Контроль требует: введения критериев качества, оценки соответ-

ствия существующим нормам, коррекции при отступлении от 

норм и планирование улучшения качества. 

Технологии реализации программы аудита: анкетирование 

преподавателей, студентов; внедрение паспорта карьеры сту-

дента; рейтинги преподавателей и студентов; использование со-

временных инструментов сбора данных и анализа. 

Преимущества для сотрудников: определенность обязанно-

стей, ответственности и полномочий как самого работника, так и 

по отношению к нему; повышение   престижности   труда и по-

нимание своего вклада в общее дело; четкие критерии оплаты 

труда и материального поощрения; преимущества в получении 

наград и грантов. 

Преимущества для студентов: получать образование гаран-

тированного качества, подтвержденного внедренной системой 

менеджмента качества и сертификатом; влиять на важнейшие со-

ставляющие образования. 

Заключение. Поддержание качества образования в вузе на ос-

нове системы менеджмента качества включает: повышение   ква-

лификации   преподавателей в   области менеджмента качества; 

управление документацией вуза в соответствии с требованиями 

международного стандарта серии ISO 9001: 2008; регулярный 
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контроль и мониторинг качества образования; изучение требова-

ний потребителей; сертификация системы менеджмента качества 

образования в вузе. 
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ВЛИЯНИЕ СМАРТФОНА НА КОГНИТИВНЫЙ  

ПОТЕНЦИАЛ СТУДЕНТОВ 

 
Гавщук М.В., Еропова М. А., Илясова М.А., Яцкив А.Ю. 

ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный  

педиатрический медицинский университет», г. Санкт-Петербург.  

 

Введение. В настоящее время использование смартфонов 

стало неотъемлемой частью повседневной жизни. С одной сто-

роны, мобильные устройства дают студентам безграничные воз-

можности для получения новых знаний через интернет, с другой 

- неконтролируемое времяпрепровождение в смартфоне может 

негативно влиять на умственные способности и успеваемость 

студентов. 

Цель. Исследовать влияние времени активности в смартфонах 

на когнитивный потенциал студентов. 

Материалы и методы. На кафедре общей медицинской прак-

тики Санкт-Петербургского государственного педиатрического 

медицинского университета проведено проспективное исследо-

вание с участием 10 студентов первого курса, которые в течение 

4 недель добровольно контролировали и ограничивали актив-

ность в смартфоне, предоставляя ежедневно информацию об 

экранном времени, успеваемости и самочувствии. Возраст сту-

дентов от 19 до 22 лет, средний возраст 20,5 ± 1,5 лет. На период 

исследования добровольцам были даны следующие рекоменда-

ции: целенаправленно откладывать мобильные телефоны еже-

дневно, как минимум, на час, внедрять новые полезные при-

вычки, которые не требуют использования смартфона, слушать 
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классическую музыку, заниматься спортом. Для оценки когни-

тивного потенциала в начале и конце исследования участники 

проходили тестирование на внимательность Д.Р. Струпа, тест на 

логику М. Войнаровского и тест на память А.Р. Лурия. 

Результаты. Исходное экранное время участников составило 

от 4,24 ч. до 10,24 ч., среднее – 7,2±1,27 ч. Каждую неделю участ-

ники сокращали время на 1 час, к концу эксперимента среднее 

экранное время составило 4,25±2,75 ч. Результаты тестирования 

в конце периода ограничения выявили улучшение внимательно-

сти в среднем на 8,6%, логики – на 13,3%, памяти – на 9,7%. 

Также участники отмечали повышение успеваемости и улучше-

ние сна.  

Выводы. Неограниченное использование смартфонов оказы-

вает негативное влияние на когнитивный потенциал студентов, 

что неизбежно отражается на эффективности обучения. 

Осознанный контроль и даже частичное ограничение активно-

сти в смартфоне позволяет улучшить самочувствие и способно-

сти к обучению студентов. 
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ТЕХНОЛОГИЯ ОБУЧЕНИЯ ПЕРСОНАЛА  

МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА, НА ПРИМЕРЕ 

НАВЫКА ПРОВЕДЕНИЯ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ  

РЕАНИМАЦИИ 
 

Газенкампф А. А., Корчагин Е. Е. 

Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Краевая клиническая больница» МЗ РФ, г. Красноярск 

 

Введение Внезапная остановка кровообращения (ВОК) в ста-

ционаре развивается в 1 – 5 случаях на 1000 госпитализаций [1, 

2]. При этом, информации о доле ВОК, происходящих вне отде-

лений реанимации в доступной литературе крайне мало. Между 
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тем, оказание помощи при ВОС в профильном отделении, в 

холле, коридоре, диализном зале и пр. имеет ряд важных особен-

ностей. Главные из них – отсутствие в непосредственной близо-

сти от пациента реанимационной бригады и необходимость 

начала реанимационных мероприятий любым сотрудником кли-

ники, ставшим свидетелем произошедшего.  

Известно, что на выживаемость больных при ВОК влияет не 

только немедленное начало реанимационных мероприятий, но и 

их качество. Раннее начало компрессий грудной клетки увеличи-

вает выживаемость при ВОК в 2 – 3 раза. Компрессии грудной 

клетки и, при необходимости, дефибрилляция, выполненные в 

первые 3 – 5 мин. от начала ВОК, обеспечивают выживаемость 

до 49 – 75%, а каждая минута промедления с дефибрилляцией 

уменьшает вероятность выживания на 10 – 15% [3]. При этом 

важно соблюдение обязательного алгоритма действий, основан-

ного на международных рекомендациях [4, 5, 6].  

Важно понимать, что свидетелем ОК в стационаре может быть 

и не медицинский работник. Знания по проведению базового ал-

горитма СЛР для всех групп населения сегодня с одной стороны 

доступны, с другой – нет контроля качества проведения этого 

обучения и должной информатизации населения о их наличии [7, 

8]. Таким образом доступность и качество таких навыков, оста-

ются сомнительными. 

Несмотря на то, что проведение реанимационных мероприя-

тий является одним из обязательных навыков при обучении в ме-

дицинских учебных организациях [9], уровень владения им, по 

истечению времени, без соответствующей практики, ожидаемо 

будет невысоким. 

Цель: представить опыт проведения массового обучения пер-

сонала многопрофильного стационара навыку проведения сер-

дечно-легочной реанимации. 

Материалы и методы. В статье представлен собственный 

опыт авторов в организации, проведении обучения и контроле ка-

чества владения навыком более чем 4500 сотрудников клиники. 
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Результаты и обсуждение. Весь процесс обучения состоял 

из нескольких. Прежде всего, был разработан и утвержден внут-

рибольничный стандарт по проведению сердечно-легочной ре-

анимации, основу которого составили принятые на федеральном 

уровне алгоритмы проведения базового и расширенного ком-

плекса реанимационных мероприятий [6].  

Стандартизация любых процессов – принятая в нашей кли-

нике методика, призванная унифицировать процесс, сделать его 

понятным для каждого участника, тем самым – добиться макси-

мально высокого уровня его выполнения. В разработке каждого 

стандарта принимает участие группа специалистов, лично участ-

вующих в описываемом процессе [10].  

Далее – процесс веерного обучения. Наиболее эффективным 

способом овладения любым практическим навыком является си-

муляционный тренинг, который позволяет не только ознако-

миться с процессом, но и отработать его, через неоднократное по-

вторение [11]. 

Для унификации процесса проведения обучения мы выбрали 

тренинги на основе подхода TWI (Training within Industry) – обу-

чения на рабочем месте, разработанную в 1940-е годы в США 

[12]. В основе подхода TWI лежит простой принцип: нужно раз-

бить выполнение задачи на этапы и определить, какие условия 

необходимо выполнить на каждом из них [13]. 

Весь процесс тренинга, проводимого по данной системе, со-

стоит из трех основных этапов: подготовка участника, ознаком-

ление с навыком и работа по его освоению, проверка уровня осво-

ения. 

На первом этапе инструктору необходимо выполнить следую-

щее: 

 сообщить обучающемся название самого навыка; 

 объяснить цель и важность овладения навыком; 

 узнать у обучающихся, приходилось ли им когда-либо 

выполнять этот навык или быть свидетелем его выполнения; 

 помочь собравшимся занять удобное положение в ауди-

тории. 

Второй этап включает в себя четыре шага: 
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1 шаг: наставник называет и демонстрирует выполнение всех 

этапов алгоритма, объясняет почему каждое действие нужно вы-

полнять именно так, как прописано правилами; ученики – внима-

тельно слушают и смотрят. 

2 шаг: наставник последовательно выполняет каждый этап по 

порядку; ученики по очереди повторяют все этапы. Важно, не 

объединять этапы алгоритма, следить за правильностью выпол-

нения учениками каждого действия. 

3 шаг: ученики демонстрирую весь алгоритм полностью, 

наставник наблюдает, делает, при необходимости, замечания, 

корректирует действия. 

4 шаг: ученики повторно демонстрируют алгоритм, объясняя 

инструктору необходимость каждого этапа и обоснованность 

каждого действия. 

Третий этап – заключительный. Дает возможность обучаю-

щимся еще раз отработать «отстающие» действия, самостоя-

тельно повторить алгоритм, при необходимости – обратиться к 

исходному стандарту. Это важный этап, дающий тренеру уверен-

ность, что, при необходимости, сотрудник самостоятельно смо-

жет обновить, закрепить полученные знания. 

Учитывая то, что в нашей клинике работает более 4,5 тысяч 

сотрудников, была разработана веерная схема обучения. 

Основной состав инструкторов был выбран среди врачей ане-

стезиологов-реаниматологов, которые владеют навыком прове-

дения СЛР на высоком уровне, согласно своей основной деятель-

ности. Важно, чтобы врачи, участвующие в процессе обучения 

сами были в этом заинтересованы, иначе все происходящее будет 

неэффективным и бессмысленным. 

Далее, выбранные врачи прошли специальный «тренинг тре-

неров» под руководством специалиста отдела системы менедж-

мента качества и сотрудника больницы – сертифицированного 

тренера Национального совета по реанимации. Задача этого тре-

нинга была научить методике проведения занятий, на основе 

TWI. 
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Следующим этапом было распределение зон ответственности 

между врачами-тренерами, определение сроков обучения, со-

ставление расписания и формирование приказа главного врача. 

Во время написания этой работы, процесс веерного обучения 

только запущен. Мы планируем завершить его до сентября 2024 

года. После чего будет проведен повторный аудит всех подразде-

лений на знание алгоритма СЛР, результаты которого можно бу-

дет сравнить с первичной проверкой. 

Выводы: 

1. Внезапная остановка сердца в стационаре, вне отделения 

реанимации является актуальной проблемой, требующей к себе 

пристального внимания как клиницистов, так и организаторов 

здравоохранения. 

2. Базовый алгоритм проведения сердечно-легочной реани-

мации является обязательным навыком для любого сотрудника 

многопрофильного стационара. 

3. Системный подход к организации процесса обучения, 

позволяет выстроить эффективную систему освоения практиче-

ского навыка большому количеству сотрудников в ограниченный 

период времени. 
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ПРОБЛЕМЫ ОСМЫСЛЕНИЯ СТУДЕНТАМИ  

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ВЫБОРА В ПРОЦЕССЕ  

ОБУЧЕНИЯ. 

 

Ганиева А.И., Гусейнова С.Т., Таймазова Ш.К.,  Гадисова И.Г. 

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский  

университет» МЗ РФ, г. Махачкала 

 

Введение. В нынешних условиях выпускнику школы все труд-

нее сделать ответственный и обдуманный выбор будущей про-

фессии. Ему предстоит решить по какому профессиональному 

пути он пойдет. В юношеском возрасте учебно-профессиональ-

ная деятельность является лидирующей. Именно на данной дея-

тельности основан осознанный и обоснованный выбор будущей 

профессии. Важность профессионального и личностного само-

определения как первостепенной задачи абитуриентов и студен-

тов первых курсов тесно связана с избранием будущей профес-

сии. 

Изложение материала статьи. В статье рассмотрены тео-

ретические подходы к исследованию проблемы осмысления сту-

дентами профессионального выбора. Российские исследователи 

рассматривают профессиональное самоопределение личности в 

качестве непрекращающегося процесса корректировки, построе-



86 

ния и реализации «дорожной карты» профессионального разви-

тия человека на основании внешних и внутренних факторов. К.А. 

Абульханова-Славская отмечает, что профессиональное само-

определение ничто иное, как осознание личностью собственной 

позиции, формирующейся в рамках координат системы отноше-

ний [1, С. 137]. В силу возраста будущие студенты имеют планы, 

желания и намерения, которые зачастую не реализуются ими во 

взрослой самостоятельной жизни из-за ряда факторов. Согласно 

мнению Е.А. Климова профессиональное самоопределение сле-

дует понимать, как некий процесс осознания себя в качестве ча-

сти того или иного профессионального круга [4]. Он утверждает, 

что человек формирует свое отношение к своим возможностям и 

интересам, к профессиональному труду, к специфике разных про-

фессий, на протяжении всей своей жизни. Профессиональное са-

моопределение рассматривается в качестве принятия лицом ре-

шения, которое основано на соотнесении своих знаний, склонно-

стей и способностей со спецификой профессиональной деятель-

ности и анализе своих внутренних ресурсов [5]. К сегодняшнему 

дню имеет место множество подходов, которые посвящены ис-

следованиям особенностей формирования психологических «мо-

тиваторов», которые оказывают влияние на эмоциональную, во-

левую и когнитивную области личности, а также исследованиям 

мотивационной структуры и мотивации в целом. Выбор, который 

касается профессиональной области, является профессиональ-

ным выбором. Такой выбор может быть описан с точки зрения 

своего характера (например, при возникновении вопроса «как вы-

бирать?»: придерживаясь каких-либо ценностей, знаний о про-

фессиях, мире, себе, выбирать с чьей-то помощью или самостоя-

тельно), либо с точки зрения объекта выбора (например, при воз-

никновении вопроса «что выбирать?»: специализацию, вуз, место 

работы, профессию и т.д.). Довольно часто выбор профессии 

определяет образ жизни человека. Активность человека происхо-

дит под воздействием как внутренних, так и внешних причин. 

Указанный подход был впоследствии развит К.А. Абульхановой-

Славской, так, согласно мнению последней определение своего 
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«способа жизни» есть самоопределение своей жизни [1, С. 138].  

Так как профессиональная направленность формируется у чело-

века чаще всего в школьные годы она зависит от огромного ко-

личества факторов: от предметов, которые легко «даются» 

школьнику в процессе обучения, от желания углубляться в изу-

чение определенных предметов и формировать дальнейшую дея-

тельность по еще более углубленному изучению, от отношения к 

определенным сферам деятельности других людей (например, от 

советов более старших друзей или родственников). Или это могут 

быть личные примеры успеха близких людей в определенных 

сферах жизни, либо от совершенно различных факторов, не свя-

занных с желанием освоения школьной программы, а лишь тех, 

которые эмоционально отразились на человеке как на личности. 

Иногда желание поменять профессиональную деятельность по-

является при условии изменения мировоззрения студента и пере-

осмысления жизненных приоритетов. Главная цель человека в 

жизни зависит от его стереотипов, убеждений и мировоззрения. 

Все это формируется благодаря различным жизненным аспектам, 

среди которых не только процесс обучения, чаще всего случа-

ются ситуации, которые никак не связаны с изучением материала 

и представлением себя профессионалом в ходе обучения, это мо-

гут быть и события, которые находят эмоциональное отражение 

в жизни человека [2].  

Многообразие профессий, юный возраст, но при этом амбици-

озность подростка усложняют принятие решения о выборе про-

фессии. В силу возраста выпускники школ и первокурсники ча-

сто прислушиваются к мнению окружающих, касающемуся пер-

спективности того или иного направления профессиональной де-

ятельности, или же прибегают к помощи авторитетных в их гла-

зах взрослых. Выбор будущей профессии на подобных основа-

ниях очень часто приводит к тому, что выпускник школы выби-

рает не подходящую ему профессию, что в некоторых случаях 

бывает очень сложно исправить. Не говоря уже о затраченных 

государством ресурсах на образование студентов, часть которых 
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выпустившись не работает по полученной специальности, а ухо-

дит в другие области профессиональной деятельности. 

Для профессионального обучения в процессе обучения сту-

дентов необходима профессиональная мотивация [3]. Слабая мо-

тивация и инертность студентов ведет к снижению уровня освое-

ния учебного материала. У некоторых студентов преобладает мо-

тивация, направленная лишь на получение документа об образо-

вании, а не о получении определенных знаний или профессио-

нальных навыков [6].  

Определенные причины, такие как формальное отношение к 

учебе, отсутствие профориентационной работы, жизненного 

опыта, невысокий уровень общеобразовательной подготовки, от-

сутствие гарантии трудоустройства порождают в студентах не-

уверенность в необходимости получения профессиональных зна-

ний и формированию профессиональной мотивации. Влияние пе-

речисленных факторов можно и важно корректировать. Форми-

рованию профессиональной мотивации в обучении все же пред-

шествует определенный интерес обучающегося к будущей спе-

циальности [3].  

Сегодня каждый человек имеет право самостоятельно выбрать 

себе профессию, основываться на своем мнении при таком вы-

боре. Такая тенденция также связана с демократизацией, гумани-

зацией и гуманитаризацией образования. Следует отметить, что 

на сегодняшний день на профессиональный выбор большое вли-

яние оказывают внешние условия. Для каждого человека очень 

важна стабильность в жизни. Поэтому, анализируя дальнейшую 

деятельность, человек склонен опираться на то, будет ли он как 

профессионал востребован не только после выпуска из учебного 

заведения, но и в ходе выполнения своей узкоспециализирован-

ной деятельности в дальнейшей жизни [2]. Ведь в противном слу-

чае его диплом об образовании не пригодится, а годы, потрачен-

ные на обучение и получение знаний, можно будет в прямом 

смысле слова назвать попусту потраченными. 
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Выводы. Профессиональное осмысление является одним из 

пунктов осмысления профессионального выбора. Рассмотрев по-

нятие профессиональный выбор и механизмы его осмысления 

можно заметить, что существует несколько подходов к раскры-

тию этих терминов: с точки зрения формирования жизненных 

планов, индивидуального профессионального развития, профес-

сиональной определенности, духовно-нравственных и ценност-

ных составляющих. Все эти различные составляющие можно 

сформировать в одну группу осмысления профессионального вы-

бора.  
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ОПТИМИЗАЦИЯ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА В ЦЕЛЯХ  

ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА ОБУЧЕНИЯ 

 

Долгатов Г.М., Абакаров Т.А., Мусхаджиев А.А.,  Баркаев Г.С.  

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский  

университет» МЗ РФ, г. Махачкала 

 

Введение. В современных условиях учебно-методическая ра-

бота в вузах в первую очередь должна быть направлена на интен-

сификацию учебно-воспитательного процесса, педагогического 

труда, совершенствование методики преподавания и педагогиче-

ского мастерства профессорско-преподавательского состава, 

улучшение качества подготовки специалистов, развитие у них 

навыков творческого мышления путем внедрения в процесс обу-

чения современных образовательных технологий,  изучение в 

процессе обучения современных образовательных технологий, 

изучение и обобщение положительного опыта методической ра-

боты, научной организации образовательного процесса с исполь-

зованием современных технических средств обучения, укрепле-

ния связи с практикой.  

Цель исследования – оптимизация учебного процесса на ос-

нове анализа существующего состояния качества обучения и со-

вершенствования системы работы с педагогическими кадрами.  

Материал и методы. Для достижения цели и решения задач 

исследования использованы теоретические методы анализа, син-

теза и систематизации, полученной в ходе изучения педагогиче-

ской литературы, работ в области менеджмента качества, управ-

ления знаниями и нормативной базы, регламентирующей каче-

ство обучения.  

Результаты. Управление качеством обучения основано на 

сочетании теории и практики управления, систематической ин-

формации, психолого-педагогических аспектах организации 

учебного процесса, технологическом процессе и опыте. Управле-

ние качеством - это создание специального технологического 

процесса обеспечивающего соблюдение определенных требова-

ний и норм. Отклонение от технологических условий или от того, 
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что называют дефектами, зависит в основном не от исполните-

лей, а от системы, в которой эти исполнители работают. Поэтому 

поиск виновных, их наказание, как правило, не влияют на улуч-

шение технологии и в конечном итоге на качество обучения. Ка-

чество обучения отражает степень соответствия уровня учебного 

процесса образовательным стандартам, направленным на дости-

жение конкретных конечных результатов. 

Эффективность обучения отражает степень достижения ко-

нечных результатов при определенных трудовых и материальных 

затратах. Качество обучения является характеристикой, отража-

ющей степень адекватности технологий, выбранных для дости-

жения цели и соблюдения образовательных стандартов [1]. 

На основе всестороннего анализа существующего состояния 

качества обучения нами определены основные направления со-

вершенствования качества обучения студентов. 

Одним из важных направлений улучшения качества обучения 

является совершенствование методологических и методических 

основ системы управления качеством обучения: организационно-

методической основы системы управления качеством обучения; 

программно-целевого планирования повышения качества обуче-

ния; совершенствование информационного обеспечения системы 

управления качеством обучения; создание системы непрерыв-

ного улучшения качества обучения; совершенствование системы 

контроля качества обучения; разработка и внедрение критериев 

оценки качества и эффективности обучения; разработка и внед-

рение показателей оценки деятельности преподавателей и ка-

федры; подготовка и принятие управленческих решений, направ-

ленных на повышение качества и эффективности обучения. 

Другим направлением повышения качества обучения является 

совершенствование системы работы с педагогическими кадрами: 

подготовка кадров в области обеспечения и управления каче-

ством обучения; совершенствование планирования работы с кад-

рами; непрерывное повышение квалификации преподавателей в 

области качества обучения; совершенствование системы аттеста-

ции и сертификации кадров; материальное стимулирование труда 
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преподавателей за высокое качество обучения; подготовка и по-

вышение квалификации кадров в области научно-технического 

процесса. 

Одним из важных направлений повышения качества обучения 

является совершенствование учебно-методической работы: улуч-

шение качества составления учебных планов и программ; повы-

шение качества подготовки учебно- методических пособий и раз-

работок; совершенствование качества проведения лекций и прак-

тических занятий; улучшение качества составления индивиду-

альных планов работ преподавателей и их выполнение; совер-

шенствование учебно-воспитательной работы; улучшение 

наглядной информации; научная организация учебного процесса; 

стандартизация основных разделов учебно-методической ра-

боты; компьютеризация обучения и аттестации студентов; анализ 

дефектов в обеспечении качества обучения и разработка коррек-

тирующих мер; совершенствование нравственного и этико-деон-

тологического воспитания студентов; улучшение технической 

оснащенности учебного процесса в соответствии с образователь-

ными стандартами; создание необходимых санитарно-гигиениче-

ских условий для повышения качества обучения; регулярное изу-

чение мнения студентов об организации и эффективности учеб-

ного процесса. 

Одним из факторов повышения эффективности учебного про-

цесса является стандартизация основных разделов учебной ра-

боты, что дает возможность более экономно использовать трудо-

вые и материальные ресурсы. Стандарты создаются на основе су-

ществующих приказов Минобразования и Минздрава Россий-

ской Федерации с учетом особенностей работы кафедр и дости-

жений педагогической и медицинской наук [2]. 

Объектом стандартизации может быть любой раздел работы, 

прямо или косвенно влияющий на качество обучения студентов. 

Чем больше стандартизированных разделов работы, тем полнее 

будет раскрываться положительное управленческое воздействие 

системы на качество и эффективность обучения. 

 Внедрение системы управления качеством обучения на базе 

стандартизации позволяет в кратчайшие сроки навести должный 

порядок в работе кафедр, рассматривать эту систему как новую 
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управленческую форму воздействия на все трудовые процессы на 

кафедре в целях обеспечения высокого качества обучения. 

Другим важным направлением повышения качества обучения 

является внедрение в учебный процесс современных достижений 

медицинской и педагогической наук: современных образователь-

ных и информационных технологий; новых образовательных 

стандартов по обеспечению качества обучения; новых дидакти-

ческих систем, современных форм, методов и средств обучения; 

активных методов обучения; новой медицинской аппаратуры, 

оборудования и средств обучения; принципов маркетинга и ме-

неджмента; мероприятий по научной организации учебного про-

цесса; изучение и внедрение передового опыта по вопросам каче-

ства обучения.  

Нами разработаны  критерии оценки качества обучения: уро-

вень успеваемости (первичная, итоговая); непрерывное повыше-

ние квалификации преподавателей; уровень технической осна-

щенности учебного процесса; система контроля за качеством 

обучения (внутренняя и внешняя); активность посещений студен-

тов лекций и практических занятий; уровень внедрения в учеб-

ный процесс новых образовательных технологий, дидактических 

систем, современных форм, методов и средств обучения; мето-

дика оценки знаний студентов в процессе обучения; показатель 

удовлетворенности студентов качеством обучения по данным ан-

кетирования; эффективность обучения: оценка результатов теку-

щей и итоговой аттестации, данных тестирования, анкетирова-

ния, уровня практических навыков; оценка основных качествен-

ных показателей обучения в динамике за последние 3-5 лет.  

В условиях рыночной экономики важное значение имеет раз-

работка и внедрение интегральных показателей и критериев для 

оценки труда преподавателей, деятельности кафедры и факуль-

тета. Использование интегральных показателей позволяет прове-

сти комплексную оценку деятельности преподавателей и ка-

федры. Полагаем, что в ближайшее время интегральные показа-

тели должны найти самое широкое применение в системе обра-

зования и здравоохранения. Это будет способствовать более чет-

кому и объективному контролю состояния учебного процесса и 

качества медицинской помощи. 
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Структурное обеспечение задач по обеспечению качества обу-

чения осуществляет: ректор, проректора, деканы и их замести-

тели, центральный координационный методический совет, мето-

дические советы факультетов, отдел контроля качеством обуче-

ния, аналитический отдел, учебно-методический отдел, зав. ка-

федрами и преподаватели. 

Основными формами и методами контроля за качеством обу-

чения являются: предупредительный, календарный и заключи-

тельный контроли,  непосредственный контроль; контроль с по-

мощью средств учебного процесса (в том числе технических); 

комплексный контроль, который сочетает практические и теоре-

тические методы; собеседование; зачет, экзамен; ведомственный 

контроль, вневедомственный плановый контроль (плановые про-

верки деятельности университета кафедр); внеплановый кон-

троль; заслушивание отчетов заведующих кафедрами на методи-

ческих и ученых советах. 

Заключение. С точки зрения наиболее перспективных направ-

лений в образовательной политике необходимо отметить инфор-

мационные технологии обучения и дистанционные образователь-

ные технологии – дистанционное обучение. Эти технологии тре-

бует особой материально-технической базы – специальных про-

граммных продуктов, на базе которых они смогут эффективно 

функционировать. В рамках современной вузовской подготовки 

создание учебно-методических комплексов и их представление в 

единой базе является обобщенным показателем уровня учебно-

методического обеспечения в вузе, результатом контроля дея-

тельности профессорско-преподавательского состава.   
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Введение. Качество медицинского образования постоянно 

находится в поле зрения как руководителей здравоохранения, так 

и непосредственных участников – преподавателей и администра-

ции медицинских вузов. Необходимость совершенствования 

учебного процесса и привлечение для его осуществления разно-

образных образовательных технологий является одно из важней-

ших задач, стоящих перед коллективами профильных кафедр. К 

этой категории относятся кафедры общественного здоровья и 

здравоохранения. Кафедра общественного здоровья и здраво-

охранения Института общественного здоровья имени Н.П. Гри-

горенко Волгоградского государственного медицинского уни-

верситета (далее – кафедра) многие годы занимается разработкой 

и внедрением в учебный процесс образовательных технологий. 

Представляем опыт интегрирования современных информацион-

ных технологий в учебном процессе с методиками, использован-

ными в предыдущих периодах.  

Цель. Проанализировать опыт применения новых образова-

тельных технологий в преподавание дисциплины «Общественное 

здоровье и здравоохранение». 

Материалы и методы. Учебно-методические комплексы 

дисциплин «Общественное здоровье и здравоохранение» (специ-

альности «Педиатрия» и «Медико-профилактическое дело») и 

«Общественное здоровье и здравоохранение, экономика здраво-

охранения» (специальности «Лечебное дело» и «Стоматология»). 

Результаты. Задолго до появления электронного информа-

ционно-образовательного портала (ЭИОП ВолгГМУ) на кафедре 
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активно использовались самостоятельно разработанные вари-

анты контролирующих и обучающих компьютерных программ 

[1]. Параллельно с этим среди вариантов технологий обучения 

применялись такие виды, как курсовые работы студентов (с ана-

лизом демографической ситуации, заболеваемости и деятельно-

сти ЛПУ конкретного района) и дневники производственной 

практики, а также решение ситуационных задач по анализу ра-

боты поликлиники и стационара [4, 5]. 

Вынужденный переход на дистанционные образовательные 

технологии (ДОТ) в связи с пандемией COVID-19 привел к пере-

воду всей системы преподавания на максимально возможное ис-

пользование информационных технологий, в том числе и в про-

ведении экзаменов. При этом варианты письменных (рукописных 

или печатных) работ студентов были сокращены. В связи с воз-

вратом к очному обучению вновь появилась возможность расши-

рения использования разнообразных элементов в учебном про-

цессе, в том числе в виде самостоятельной работы обучающихся 

(СРО). На этот вид деятельности студентам по новому учебному 

плану выделяется на разных направлениях подготовки от 36 до 

90 часов. Особое удовлетворение можно выразить в связи с тем, 

что студентам по специальности «Стоматология» дисциплина (с 

экзаменом) возвращена на 4 курс. Изучение нашего предмета на 

2-3 курсах и статус зачета не способствовали его пониманию и 

усвоению [2, 3]. 

Учитывая предыдущий опыт, кафедра разработала варианты 

ситуационных задач для выполнения СРО в двух семестрах. Сту-

дент получает задание случайным образом. Материалы разме-

щены на соответствующей странице ЭИОП ВолгГМУ, туда же 

загружается выполненная работа. 

В первом семестре обучения задание охватывает разделы ме-

дицинской статистики, важные для анализа и понимания буду-

щей практической деятельности врача. При решении задачи 

«Статистика здоровья населения» обучающиеся должны прове-

сти расчет и анализ показателей здоровья населения по одному из 

имеющихся вариантов. В задании представлены абсолютные 
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числа по основным группам заболеваний и демографическим по-

казателям в Волгоградской области. На их основе рассчитыва-

ются интенсивные, экстенсивные показатели, а также показатели 

соотношения и динамического ряда с использованием таблиц и 

графических изображений. В заключении должен быть сделан 

анализ и вывод. 

Для второго семестра обучения, посвященного организации 

здравоохранения, студенты выполняют СРО с учетом направле-

ния подготовки. Так, для специальностей «Лечебное дело» и «Пе-

диатрия» заданием является «Организация и управление деятель-

ностью больницы (детской больницы)». Студенты, обучающиеся 

по специальности «Стоматология», в текущем учебном году 

впервые выполняют работу «Анализ деятельности стоматологи-

ческой поликлиники (отделения, кабинета) и показатели качества 

хирургической помощи в стационаре». Во время выполнения 

этой работы студенты должны не только рассчитать основные по-

казатели деятельности указанных учреждений, но и сопоставить 

полученные данные с имеющимися нормативами, а также дать в 

заключении характеристику работы учреждения в целом. Для 

примера они могут пользоваться вариантами анализа, предло-

женными в учебно-методических изданиях кафедры [4, 5]. 

В настоящее время по новому варианту ФГОС ВО 3++ само-

стоятельную работу выполняют студенты 4-х курсов лечебного, 

педиатрического и стоматологического факультетов. Говорить 

об отдаленных результатах пока рано. Однако сравнение сред-

него балла за самостоятельную работу по семестрам показывает, 

что СРО во втором семестре обучения получает более высокую 

оценку, поскольку студенты уже знакомы с относительными и 

средними величинами (например, по специальности «Стоматоло-

гия» 4,36 и 4,1; по специальности «Педиатрия» 4,29 и 3,51 соот-

ветственно). 

Заключение. Интегрирование в преподавании дисциплины 

«Общественное здоровье и здравоохранение» разнообразных ме-

тодических образовательных технологий (как цифровых, так и 

традиционных) должно способствовать улучшению качества 
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подготовки специалистов. Это относится прежде всего к самосто-

ятельной работе обучающихся, разработке так называемых «кей-

сов» для развития навыков анализа и формирования выводов, 

адекватной оценки деятельности медицинской организации в це-

лом и собственной работы в частности, как указано в одной из 

формируемых компетенций. 
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ДИНАМИКА УРОВНЯ ОСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА ПО 
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И ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТОВ  

ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПРОМЕЖУТОЧНЫХ  

ТЕСТИРОВАНИЙ 

 

Зубарева С.С., Черняев И.А. 

ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет»  

МЗ РФ, г. Екатеринбург 

 

Введение. Согласно Федеральным государственным образо-

вательным стандартам высшего образования по специальностям 

«Лечебное дело» и «Педиатрия», в ходе образовательного про-

цесса проводятся процедуры оценки результатов обучения сту-

дентов, в том числе тестирования с автоматизированной провер-

кой ответов [1, 2].  

Электронный учебный курс по дисциплине «Общественное 

здоровье и здравоохранение», размещенный в системе дистанци-

онного обучения (СДО) «MedSpace» Уральского государствен-

ного медицинского университета [3], помимо блоков информа-

ции для студентов 4 и 5 курсов лечебно-профилактического (да-

лее – ЛПФ) и педиатрического (далее – ПФ) факультетов с уче-

том специфики направления обучения, содержит промежуточные 

и итоговые тестирования.  

Тема контроля усвоения материала дисциплин в высшей 

школе при помощи электронных тестирований на сегодняшний 

день одна из самых широко обсуждаемых. Ведь из-за распростра-

нения и все большего проникновения информационных техноло-

гий в сферу образования, необходимо менять методики как по-

дачи материала, так и контроля успеваемости студентов [4, 5].  

Цель исследования – проанализировать динамику уровня 

освоения материала модулей электронного учебного курса по 
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дисциплине «Общественное здоровье и здравоохранение» сту-

дентов 4 курса лечебно-профилактического и педиатрического 

факультетов по результатам тестирования. 

Материал и методы. В качестве материалов исследования 

были использованы результаты анализа успеваемости студентов 

ЛПФ и ПФ в VIII семестре 2021/2022 учебного года и в IX се-

местре 2022/2023 учебного года по модулям 1 «Основы медицин-

ской статистики» и 4 «Управление и экономика здравоохране-

ния» в СДО УГМУ «MedSpace» [6], и аналогичные результаты 

студентов тех же факультетов, но уже в VIII семестре 2022/2023 

учебного года и в IX семестре 2023/2024 учебного года.  

По результатам тестирований студентами была получена ито-

говая оценка, выраженная в процентах. По модулю 1 в исследо-

вание включены результаты 632 попыток решения рубежного те-

стирования, в том числе – 394 попыток ЛПФ и 238 попыток сту-

дентов ПФ. По модулю 4 анализировали 524 попыток решения 

рубежного тестирования в том числе: 344 попытки студентов 

ЛПФ, 180 попыток студентов ПФ. И аналогично по модулю 1 – 

766 попыток решения рубежного тестирования (445 попыток 

ЛПФ, 321 попыток ПФ), по модулю 4 – 754 попытки решения 

(478 попыток ЛПФ, 276 попыток ПФ).  

В качестве основного применялся статистический метод ис-

следования. Были рассчитаны: средние значения доли правиль-

ных ответов, стандартная ошибка, среднее квадратичное откло-

нение, коэффициент вариации и t-критерий Стьюдента. Различия 

считались достоверными при p <0,05. Обработка материала про-

водилась с применением MS Excel 2007. 

Результаты. Анализ данных тестирования показал следую-

щее (таблица 1). Распределение правильных ответов студентов 

обоих факультетов по обоим модулям находится в диапазоне от 

0% до 100%, при этом наиболее частым является результат в 

100%, что по 5-бальной шкале является отличным результатом.  

Стоит отметить, что модуль 4 усваивается студентами двух 

факультетов лучше, чем модуль 1, как в 2022/2023 учебном году, 

так и в 2023/2024 учебном году. При этом наиболее частным ре-

зультатом так же является 100%.  
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Сравнение результатов прохождения тестов с применением 

коэффициента Стьюдента не выявил статистически достоверных 

различий между студентами обоих факультетов (t крит> tэмп, 

p>0,05). 

Таблица 1 

Динамика результатов тестирования студентов по дисциплине 

«Общественное здоровье и здравоохранение»  

 Учебный год 

Факультет 2021/2022 2022/2023 

Лечебно-профилактический фа-

культет 8 семестр 

(nЛПФ=394) 

90,3±0,69 

(nЛПФ=445) 

91,1±0,68 

Педиатрический факультет 8 се-

местр 

(nПФ=238) 

88,9±0,93 

(nПФ=321) 

91,6±0,7 

 2022/2023 2023/2024 

Лечебно-профилактический фа-

культет 9 семестр 

(nЛПФ=344) 

93,8±0,56 

(nЛПФ=478) 

94,5±0,4 

Педиатрический факультет 9 се-

местр 

(nПФ=180) 

95,4±0,43 

(nПФ=276) 

94,4±0,69 

Сравнения усвоения материла студентами ЛПФ и ПФ традици-

онны, так как показатели успеваемости студентов ПФ по ряду ана-

логичных дисциплин с ЛПФ оказываются ниже. В связи с этим по-

вышается значимость контроля и сравнения уровня знаний на всех 

этапах освоения дисциплин двух факультетов для последующей 

коррекции и повышения качества учебного процесса [7].  

Выводы. Результаты, полученные в ходе исследования, дают 

авторам право утверждать, что оценивание результатов обучения 

студентов при помощи автоматизированных тестирований си-

стемы дистанционного обучения, позволяет составить представ-

ление об уровне освоения изучаемой дисциплины, а также про-

водить мониторинг и оценку качества учебного процесса.  
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Актуальность. На сегодняшний день проблема качественной 

подготовки высококвалифицированных специалистов, с целью 

создания кадрового ресурса, является главной задачей, стоящей 

перед здравоохранением. Это относится и к инфекционной забо-

леваемости, которая по признанию ВОЗ является одной из самых 

актуальных проблем современной медицины, наносящей челове-

честву колоссальный ущерб и требующая безотлагательных ре-

шений для предотвращения дальнейшего их роста и распростра-

нения. Поэтому проблема подготовки будущих врачей остается 

актуальной и диктует необходимость постоянного поиска новых 

методов работы. Тем более, что в условиях финансирования 

рынка труда требования к выпускникам профессионально - обра-

зовательных учреждений - высокая квалификация и компетент-

ность, которые обеспечивают конкурентоспособность молодого 

специалиста. Приобретение компетенций, которые являются важ-

нейшими аспектами подготовки специалистов, включают не 

только умения и навыки, но и этику, психологию представляют 

собой в комплексе инновационный подход т.к. «быть компетент-

ным означает уметь мобилизовать в данной ситуации полученные 

знания» и опыт (3). 

http://elib.usma.ru/
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Цель исследования: систематизация теоретических знаний, 

умений, навыков, необходимых для выполнения конкретных про-

фессиональных обязанностей, своевременных подходов для пла-

нирования профилактических мероприятий.  

Материалы и методы. Новые рабочие программы, разрабо-

танные на кафедре для студентов и слушателей факультета пост-

дипломного образования, в которые включены подходы к препо-

даванию теоретических и практических аспектов по вопросам 

обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 

населения профилактическим и противоэпидемическим меро-

приятиям в очагах инфекционных болезней.  

Результаты. При преподавании эпидемиологии на кафедре 

используются, как традиционные методы: опрос с последующей 

оценкой уровня усвоенного материала, тестовые и контрольные 

задания ситуационные задачи, в которых отслеживаются как 

определенный раздел эпидемиологии, так и инновационные тех-

нологии с применением компьютерных программ, обеспечением 

практическим навыкам. С целью повышения качества и нагляд-

ности лекционного материала в учебный процесс внедрены муль-

тимедийные средства обучения. Для подготовки к практическим 

занятиям разработаны методические рекомендации. Известно, 

что основные задачи профилактической медицины основываются 

на выявлении причин заболевания и разработке мер профилак-

тики, как инфекционных, так и неинфекционных болезней. По-

этому методика проведения занятия по эпидемиологии должна 

способствовать формированию у студентов умения использовать 

ту теоретическую и практическую подготовку, которую они полу-

чили в процессе учебы и которая им будет необходима в будущей 

работе. Всему этому во многом способствует самостоятельная ра-

бота студентов, которая способствует расширению знаний по те-

матике изучаемой дисциплины вырабатывает в них умение ана-

лизировать материал, сопоставлять знания и умения, полученные 

на практических занятиях и лекциях.  Внеаудиторная самостоя-

тельная работа выполняется под контролем и заданию преподава-

теля. Она включает: эпидемиологическое обследование очага ин-

фекционного больного, написание рефератов по наиболее акту-

альным инфекционным болезням с последующей их защитой; 
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знакомство с работой дезинфекционных камер, расположенных 

на территории Республиканского центра инфекционных болез-

ней. 

Аудиторная самостоятельная работ выполняется на учебном 

занятии с использованием имеющихся на кафедре ситуационных 

задач и заданий, которые включает проведение ретроспективного 

эпидемиологического анализа инфекционной заболеваемости, 

что позволяет определить тенденцию многолетней динамики, 

цикличность эпидемиологического процесса, оценить уровень в 

текущем году и провести краткосрочное прогнозирование заболе-

ваемости, выявить скрытые вспышки. С помощью ситуационных 

задач, используя таблицы, тесты, учебные фильмы, стараемся го-

товить специалистов нового поколения, владеющих всем спек-

тром эпидемиологических исследований. Из инновационных ме-

тодов образования на кафедре внедряются деловые игры, которые 

развивают творческое мышление, способствуют практическому 

применению умений и навыков, полученных на занятиях. Целью 

деловых игр является обучение студентов тактике проведения 

профилактических и противоэпидемических мероприятий при 

таких особо-опасных инфекционных болезнях, как чума и холера. 

Важную роль в работе со студентами и врачами-эпидемиологами 

играет привлечение их к научно-исследовательской деятельно-

сти, которая является основополагающим принципом на кафедре, 

ибо теория и практика, как известно, тесно связаны друг с другом. 

Научно-исследовательская деятельность развивает способность к 

творческому мышлению, умению планировать и организовать са-

мостоятельную работу, является результатом обобщения анализа 

материалов. Ежегодно сотрудниками кафедры (2017-2023гг.) ве-

дется подготовка студентов к Всероссийской олимпиаде по эпи-

демиологии инфекционных и неинфекционных болезней, которая 

проводится Сеченовским университетом, где они занимали при-

зовые места. На научно-практических конференциях, которые 

проводятся кафедрой в рамках сертификационных циклов заслу-

шиваются доклады слушателей курсов на факультете постди-

пломного образования, представляющих собой форму активного 

обмена опытом специалистов из разных учреждений городов и 
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районов республики.  Наиболее интересные материалы публику-

ются в сборниках статей, выпускаемых совместно с Дагестан-

ским государственным медицинским университетом и Министер-

ством здравоохранения республики Дагестан. 

Заключение. Как показали наши наблюдения, основные во-

просы преподавания эпидемиологии на кафедре в определенной 

степени удалось реализовать, как в работе со студентами, так и 

слушателями ФПО: активизировались их творческие возможно-

сти, умение творчески мыслить, анализировать различные ситуа-

ции. Однако, ресурсы, резервы и возможности образовательной 

системы в улучшении качества преподавания еще не исчерпаны. 

Все еще сохраняется разрыв между знаниями, умениями и навы-

ками, получаемыми в процессе медицинского образования. 

Кроме того, с точки зрения наиболее перспективных направлений 

в сфере образования необходимо укрепление материально- тех-

нической базы, которая будет способствовать внедрению в компь-

ютерный процесс новых технологий и тем самым окажет благо-

приятное воздействие  на решение медико-санитарных проблем 

по охране здоровья и повышения качества оказания медицинской 

помощи населению, а также будет способствовать совершенство-

ванию форм и методов учебного процесса в решении сложных за-

дач подготовки специалистов нового поколения. 
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Введение. Принципы управления качеством образования яв-

ляются актуальными и необходимыми в современных условиях. 

В настоящее время все больше внимания уделяется повышению 

качества образовательных услуг, так как это напрямую связано с 

уровнем развития общества и экономики страны. 

Один из основных принципов управления качеством образо-

вания – это ориентация на потребности обучающихся. Этот прин-

цип предполагает учет индивидуальных особенностей каждого 

студента, его интересов и способностей. Каждый студент должен 

иметь возможность получить образование, которое будет соот-

ветствовать его потребностям и поможет ему реализовать свой 

потенциал. 

Другой важный принцип – это непрерывное совершенствова-

ние процесса обучения. Это означает, что необходимо постоянно 

анализировать эффективность методов преподавания, использо-

вать новые технологии и инновации в образовании. Также сле-

дует проводить регулярную оценку результатов обучения, чтобы 

определить, насколько успешно студенты осваивают материал. 

Кроме того, принципы управления качеством образования 

включают в себя открытость и прозрачность процесса обучения. 

Это означает, что все участники образовательного процесса 

должны иметь доступ к информации о качестве образования, а 

также возможность высказывать свое мнение и предложения по 

улучшению этого процесса. 
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Важным принципом является также оценка качества образо-

вания со стороны независимых экспертов. Это позволяет полу-

чить объективную оценку эффективности работы учебного заве-

дения и выявить слабые места в системе образования. 

Таким образом, принципы управления качеством образования 

являются актуальными и необходимыми для обеспечения высо-

кого уровня образования в нашей стране.  

Цель. Целью принципов управления качеством образования 

является обеспечение высокого уровня образования и достиже-

ние максимальной эффективности процесса обучения. Эти прин-

ципы направлены на то, чтобы создать условия для развития лич-

ности студента, повышения его компетенций и навыков, а также 

подготовки его к успешной профессиональной деятельности. 

Кроме того, принципы управления качеством образования помо-

гают учебным заведениям постоянно совершенствоваться и улуч-

шать свою работу, учитывая требования времени и изменяющи-

еся потребности общества.  

Материал и методы. Для исследования принципов управле-

ния качеством образования были использованы различные ме-

тоды и источники информации. Основными из них являются: 

1. Анализ документов и литературы по теме исследования. 

Были изучены различные научные статьи, книги, отчеты и другие 

материалы, связанные с принципами управления качеством обра-

зования. 

2. Интервью с экспертами в области образования. Были прове-

дены интервью с преподавателями, директорами школ и другими 

специалистами, чтобы получить информацию о том, как приме-

няются принципы управления качеством образования на прак-

тике. 

3. Анкетирование студентов и родителей. Было проведено ан-

кетирование среди студентов и родителей для получения обрат-

ной связи о качестве образования и уровне удовлетворенности 

процессом обучения. 
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4. Анализ статистических данных. Использовались данные 

Министерства образования и науки РФ, а также других государ-

ственных органов, чтобы оценить текущее состояние системы об-

разования и ее развитие. 

Все эти методы позволили получить полную картину о прин-

ципах управления качеством образования и применить получен-

ные результаты для разработки рекомендаций по улучшению ка-

чества образования в России.  

Результаты. Результаты исследования принципов управле-

ния качеством образования показали, что эти принципы являются 

ключевыми для обеспечения высокого уровня образования. Ис-

следование показало, что большинство учебных заведений ис-

пользуют эти принципы в своей работе, однако есть некоторые 

проблемы в их реализации. Например, не всегда удается полно-

стью учитывать индивидуальные особенности каждого студента, 

а также не всегда проводится достаточное количество оценок ка-

чества образования. Однако, несмотря на эти проблемы, прин-

ципы управления качеством образования остаются актуальными 

и необходимыми для достижения высоких результатов в образо-

вании.  

Выводы. В результате проведённого исследования были сде-

ланы следующие выводы относительно принципов управления 

качеством образования: 

1. Принцип системности: данный принцип предполагает, что 

управление качеством образования должно осуществляться ком-

плексно и охватывать все аспекты образовательного процесса. 

Это означает, что необходимо учитывать не только учебную дея-

тельность, но и воспитательную работу, психологическую под-

держку учащихся, развитие их личностных качеств и т.д. 

2. Принцип открытости: данный принцип подразумевает, что 

система управления качеством образования должна быть про-

зрачной для всех заинтересованных сторон (учащихся, родите-

лей, педагогов). Это позволяет обеспечить эффективный кон-

троль за процессом обучения и своевременное выявление про-

блемных зон. 
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3. Принцип инновационности: данный принцип заключается в 

том, что система управления качеством образования должна по-

стоянно совершенствоваться и адаптироваться к изменяющимся 

условиям внешней среды. Это может происходить через внедре-

ние новых технологий обучения, методик преподавания или из-

менение структуры учебных программ. 

4. Принцип ответственности: данный принцип требует от каж-

дого участника образовательного процесса осознания своей роли 

в достижении высокого качества образования. Педагоги должны 

стремиться к повышению своего профессионального уровня, уча-

щиеся – к активному участию в учебном процессе, родители – к 

поддержке своих детей в обучении. 
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Введение. Информационные технологии играют все более 

важную роль в образовательном процессе. Современные дети 

растут в эпоху цифровых технологий, поэтому использование 

компьютеров, планшетов и других гаджетов становится неотъем-

лемой частью их жизни.  

С помощью информационных технологий можно значительно 

улучшить качество обучения. Например, использование интерак-

тивных программ и онлайн-курсов помогает учащимся лучше 
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усваивать материал, а также развивать логическое мышление и 

аналитические способности. 

Кроме того, использование информационных технологий поз-

воляет преподавателям проводить уроки в удобном формате для 

всех учеников, независимо от их уровня подготовки. Это осо-

бенно актуально для детей с ограниченными возможностями здо-

ровья или тех, кто живет в удаленных районах. 

Таким образом, использование информационных технологий 

является необходимым условием для обеспечения качественного 

образования в современном мире. 

Цель. Цель использования информационных технологий в об-

разовательном процессе заключается в том, чтобы улучшить ка-

чество обучения и подготовить учащихся к жизни в современном 

цифровом обществе. Использование компьютеров, планшетов и 

других устройств позволяет учащимся получать доступ к различ-

ным ресурсам, таким как электронные учебники, онлайн-курсы и 

интерактивные программы. Это помогает им лучше усваивать 

материал и развивать навыки критического мышления. Кроме 

того, использование информационных технологий позволяет 

преподавателям создавать индивидуальные планы обучения для 

каждого ученика, учитывая его уровень подготовки и интересы. 

Таким образом, цель использования информационных техноло-

гий в образовательном процессе заключается в том, чтобы обес-

печить качественное образование для всех учащихся и подгото-

вить их к успешной карьере в будущем. 

Материал и методы. Для проведения исследования в обла-

сти информационных технологий в образовательном процессе 

необходимо использовать следующие материалы и методы: 

1. Анкетирование: проведение опроса среди учащихся и пре-

подавателей для получения информации о текущем использова-

нии информационных технологий в образовательном процессе. 

2. Анализ данных: сбор и анализ статистических данных о 

применении информационных технологий в образовательных 

учреждениях. 
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3. Экспертный опрос: проведение интервью с экспертами в об-

ласти информационных технологий для получения дополнитель-

ной информации о возможностях и ограничениях использования 

этих технологий в образовательном процессе. 

4. Экспериментальный метод: проведение экспериментов для 

проверки эффективности использования информационных тех-

нологий в обучении. 

5. Методы математической статистики: использование мето-

дов математической статистики для обработки полученных дан-

ных и выявления тенденций. 

6. Анализ литературы: изучение научных статей и публикаций 

по данной теме для получения дополнительной информации о су-

ществующих подходах к использованию информационных тех-

нологий в образовательном процессе. 

Результаты. Результаты исследования информационных 

технологий в образовательном процессе могут быть различными, 

но обычно они включают в себя следующие аспекты: 

1. Улучшение качества обучения: использование информаци-

онных технологий может помочь учащимся лучше усваивать ма-

териал и развивать навыки критического мышления. 

2. Индивидуальный подход к обучению: благодаря использо-

ванию информационных технологий, преподаватели могут созда-

вать индивидуальные планы обучения для каждого ученика, учи-

тывая его уровень подготовки и интересы. 

3. Расширение возможностей для удаленного обучения: ис-

пользование информационных технологий позволяет проводить 

уроки в удобном формате для всех учеников, независимо от их 

места жительства. 

4. Развитие навыков работы с информацией: использование 

информационных технологий помогает учащимся научиться ра-

ботать с большими объемами информации и находить нужную 

информацию быстро и эффективно. 

5. Повышение мотивации к обучению: использование интер-

активных программ и онлайн-курсов делает процесс обучения 

более интересным и увлекательным для учащихся. 
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Выводы. Информационные технологии играют важную роль в 

образовательном процессе, поскольку они предоставляют новые 

возможности для обучения и преподавания. Благодаря интернету 

и онлайн-ресурсам учащиеся имеют возможность получать до-

ступ к огромному количеству информации и знаний, которые ра-

нее были недоступны. Это позволяет им расширять свои знания 

и навыки в различных областях. Использование интерактивных 

технологий, таких как компьютерные программы, виртуальная 

реальность и игры, позволяет учащимся активно участвовать в 

учебном процессе. Они могут экспериментировать, делать 

ошибки и учиться на них, что способствует лучшему усвоению 

материала. Информационные технологии позволяют адаптиро-

вать учебный материал под индивидуальные потребности каж-

дого ученика. Это может включать в себя выбор тем, темпа обу-

чения и методов обучения, что помогает каждому учащемуся до-

стичь своего потенциала. Они помогают развивать у учащихся 

навыки, необходимые в современном мире, такие как критиче-

ское мышление, решение проблем, работа в команде и цифровая 

грамотность. Также позволяют учащимся получить образование 

вне зависимости от географического положения. Онлайн-курсы, 

вебинары и дистанционное обучение открывают новые возмож-

ности для обучения и обмена знаниями. 

Таким образом, информационные технологии значительно 

улучшают образовательный процесс, делая его более эффектив-

ным, гибким и доступным для всех учащихся. 
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УДК 61:378 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ИССЛЕДОВАНИЯ 

БИОТЕХНОЛОГИЙ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЯ 

В ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ 

 

Кабышева М. И., Давудов Т. С. 

ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет»  

МЗ РФ, г. Краснодар 

 

Введение. При формировании собственной системы оздоров-

ления учитывается многообразие технологий: для людей различ-

ного возраста, для специалистов умственного и физического тру-

да, для людей с определенными хроническими заболеваниями и 

др. [1; 2].  

В статье рассматриваются биотехнологии здоровье-сбереже-

ния с позиций ортобиоза и биохакинга. Приводится сравнитель-

ный анализ составляющих ортобиоза и биохакинга, которые 

определяются индивидуальными возможностями здоровья, 

содержанием и условиями учебно–профессиональной деятель-

ности студентов медицинского университета.  

Цель исследования. Провести сравнительный анализ био-

технологий здоровьесбережения на основе определения уровня 

осведомленности и выявления позиций ортобиоза и биохакинга в 

жизни студентов медицинского университета. 

Материалы и методы. Материалами исследования были 

результаты анонимного анкетирования 30 студентов 3 курса 

лечебного факультета Кубанского государственного медицинс-

кого университета. Из них 67% – девушки, 33% – юноши. Для 

определения уровня осведомленности и выявления позиций 

ортобиоза в жизни студентов был разработан опросный лист, 

который включал 9 вопросов. Также студентам предлагалось 

оценить фактическое распределение времени по позициям, 

выявить потери времени (бесполезные затраты).  

Для определения уровня осведомленности и выявления 

позиций биохакинга был разработан опросный лист, который 
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включал 10 вопросов тестового характера. Студентам предлага-

лось выбрать один или несколько вариантов ответов.  

Исследование проводилось в Google Формах в феврале 2024г. 

Использовались методы теоретического анализа и обобщения 

научных данных, наблюдение, анкетирование, математическая 

статистика. 

Результаты. Анализ исследования позволил выявить, что 

содержательными структурными компонентами ортобиоза по 

мнению 61,5% студентов являются двигательная активность, 

рациональное питание, здоровый сон и отказ от вредных 

привычек; по мнению 22,2% студентов – соблюдение режима 

труда и отдыха, основ гигиены и закаливание организма; по 

мнению 16,3% – жизненный оптимизм, гармония самим с собой, 

положительные эмоции, получение удовольствия от учебы 

(работы) и общения с близкими людьми.  

На вопрос: «Какие рекомендации по организации ортобиоза 

Вы лично используете» – большинство студентов (72,6%) ответи-

ли рациональное питание, отказ от вредных привычек и 

двигательную активность; на соблюдение режима дня, зака-

ливание, радость общения с близкими людьми указали 13,7%, 

опрошенных студентов, еще 13,7% студентов стараются поддер-

живать хорошее настроение и жизненный оптимизм.  

Самонаблюдение студентов по использованию своего времени 

в течение суток (в часах в среднем) по позициям ортобиоза 

(ориентировочно) в рейтинге выявило: 1 место занимает время 

для учебы, работы (5,26 ч); 2 место занимает время для общения, 

дружбы, любви (2,41 ч); 3 место – время для чтения (2,19 ч); 4 

место – время для хобби, музыки, пения, рисования и др. (1,75 ч); 

5 место – время для физической активности, спорта, танцев и др. 

(1,52 ч); 6 место – время для размышлений (1,3 ч); 7 место – время 

для мечты (1,09 ч). Сон в режиме времени студентов в среднем 

занимает 7,24 ч в сутки.  

Бесполезными затратами времени студенты считают: 

разговоры по телефону, общение в социальных сетях, просмотр 

фильмов и видео, компьютерные игры, онлайн–шопинг, 

домашние дела, нахождение в дорожных «пробках».  
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Анализ результатов исследования уровня осведомленности и 

позиций биохакинга в жизни студентов показал, что 65,6% 

учащихся – имеют представление, что такое «биохакинг», однако 

34,2% – никогда не слышали об этом направлении. Выявлено, что 

80,4% студентов не используют биохакинг для личного 

оздоровления и самосовершенствования; 12,5% студентов не 

знают, что относится к составляющим биохакинга.  

По результатам исследования был выявлен достаточно низкий 

уровень осведомленности студентов о биохакинге и его примене-

нии для улучшения здоровья. Значительная часть опрошенных 

студентов не знакома с понятием «биохакинг».  

Сравнительный анализ составляющих структурных компонен-

тов ортобиоза и биохакинга позволил выявить, что некоторые 

методы биохакинга пересекаются с принципами ортобиоза – 

сохранение здоровья, улучшение самочувствия и замедление 

старения. Разница лишь в том, что ортобиоз предлагает общие 

для всех рекомендации, а биохакинг – индивидуально–ориенти-

рованный персонализированный для конкретного человека 

системный подход (таблица 1).  

Таблица 1. Сравнительный анализ основных составляющих 

ортобиоза и биохакинга 

Составляющие Ортобиоз Биохакинг 

Питание Рациональное: 

количество и качество 

принимаемой пищи и 

распределение приема 

пищи во времени. 

То же, но с применением 

функциональных 

продуктов, биодобавок, 

лекарств на основе 

медицинских тестов 

(уровня глюкозы, 

генетики и др.). 

Двигательная 

активность (ДА) 

Принципы физического 

воспитания, 

индивидуальный выбор 

видов ДА, 

самостоятельная ДА. 

Те же, но с 

использованием 

генетических тестов для 

занятий ДА, график и 

содержание 

разрабатываются 

инструктором. 
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Сон, 

восстановление 

Гигиена сна, режим 

труда и отдыха, 

двигательная рекреация, 

закаливание, массаж, 

баня, сауна и другие 

средства. 

Те же, но с применением 

барокамер, криокамер, 

медитации, БАДов, 

лекарств, посещение 

психолога. 

Контроль 

состояния 

здоровья 

Самоконтроль (ЧСС, 

АД, функциональные 

пробы), медицинский 

контроль (медосмотр, 

диспансеризация). 

Те же, но с применением 

персональных 

мобильных устройств 

(гаджет, видеокамера) и 

генетических тестов. 

 

Выводы.  

1. Выявлены позиции и определен уровень осведомленности 

студентов об ортобиозе и биохакинге, характеризующийся как 

недостаточный. 

2. Представлен сравнительный анализ основных составляю-

щих компонентов ортобиоза и биохакинга, который может 

использоваться студентами и преподавателями вузов для выбора 

модели ортобиоза или биохакинга для проведения дальнейших 

исследований и разработки собственной биотехнологии 

оздоровления с учетом индивидуальных особенностей здоровья.  
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УДК 101:378.14:61 

НЕКОТОРЫЕ АСПЕТЫ ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА  

ПРЕПОДАВАНИЯ ФИЛОСОФИИ В МЕДИЦИНСКОМ 

ВУЗЕ  (тестирование: за и против) 

 

Кафаров Т. Э., Халиков А. С., Рагимов А. А.,  Рамазанов М. Р. 

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский  

университет» МЗ РФ, г. Махачкала 

 

Введение. Современное образование сталкивается с остротой 

и актуальной проблемой: как ориентироваться в нарастающем 

информационном потоке. Избыток и неструктурированность ин-

формации рождает хаос, что является эквивалентом невежества, 

потери адекватного видения и ориентации в окружающей дей-

ствительности. Нельзя не согласиться с мнением академика Н. М. 

Моисеева, который охарактеризовал это как «путь к новому сред-

невековью». Кроме того, современные социальные и духовные 

процессы характеризуются неопределенностью, противоречиво-

стью, альтернативностью и кардинальной переоценкой ценно-

стей. В этой связи бесспорно возрастает роль методологической, 

мировоззренческой составляющей обучения в вузах. А здесь 

несомненный приоритет принадлежит философии, не привязан-

ной к какой-то конкретной специальности, но формирующей ши-

рокий кругозор и культуру мышления, и вообще рациональное 

отношение к окружающей действительности и человеку. 

Философия считается одним из сложных предметов в системе 

вузовских учебных дисциплин. Поэтому преподаватель должен 

находиться в постоянном поиске стимулов для активизации мыс-

лительной активности студентов, мотивировать их интерес к лю-

бомудрию, т.е. философии. 

В последние десятилетия в отечественной системе образова-

ния активно используется тестирование. Отношение к этой 

форме закрепления и контроля знания в преподавательском сооб-

ществе далеко не неоднозначное. 
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В настоящей статье мы на основе обобщения многолетнего пе-

дагогического опыта попытаемся обозначить позитивные и нега-

тивные аспекты данного метода. 

Целью данного исследования является изучение и выявление 

познавательных возможностей метода тестирования, использова-

ния его как контрольно обучающего фактора в процессе препода-

вания философии как учебной дисциплины, показать, как ее спе-

цифика позволяет работать с таким инструментом как тестирова-

ние. 

Материалы и методы исследования. Реализация данной 

цели стала возможной благодаря анализу результатов многолет-

него опыта преподавания философии в том числе с использова-

нием тестирования. Причем нам удалось весь материал, преду-

смотренный по учебной программе снабдить соответствующими 

тестовыми заданиями. Более того, подготовленное нами учебно-

методическое пособие «Философия в тестах» [1] одним из пер-

вых получило гриф Центрального УМО. В процессе преподава-

ния неоднократно проводились опросы студентов с целью выяв-

ления их отношения к тестовым заданиям. По результатам таких 

опросов обнаружилась интересная тенденция: большинство сту-

дентов с высоким текущим баллом отрицательно относились к 

тестированию, а студенты с баллом 2,5 и ниже – положительно. 

И как показывает практика, значительная часть студентов с вы-

сокими процентами по тестовым заданиям, не могут подтвердить 

этот показатель на втором этапе, который проходит в теоретиче-

ской форме. Очевидно, что имеет место механическое заучивание 

материала с примесью немалого элемента случайности. Более 

того, даже владея материалом по вопросу, зачастую студенты не 

могут последовательно и логично изложить его в речи. Поэтому, 

на наш взгляд, используя тестирование, необходимо учесть неко-

торые особенности философии как учебной дисциплины. 

Полагаем, что следует дифференцированно подходить к при-

менению тестирования и не переоценивать его методические и 

контрольно-обучающие возможности. Проведенное исследова-

ние показывает, что сам по себе факт применения тестирования 

свидетельствует о расширении учебно-методического арсенала 
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преподавателя, что можно только приветствовать. Но при этом 

необходимо учитывать специфику предмета, определить меру 

возможностей и вообще целесообразности применения такой 

формы.  

Как известно, главная задача философии – не усвоение суммы 

знаний, а формирование способности, навыков к самостоятель-

ному размышлению, умение логически излагать свои мысли в 

речи, аргументировать свои суждения по той или иной проблеме. 

Преподавание философии способствует преодолению косности, 

линейности, одномерности, «рецептурности» мышления, делая 

его многомерным и гибким. Это особенно важно для будущих 

врачей, поскольку сегодня в условиях узкоспециализированной 

медицины многие патологии развиваются атипично и в сочетан-

ных формах. В такой ситуации специалисту с «одномерным» 

мышлением сложно бывает определить диагноз, провести диф-

ференциальную диагностику.  

Философия, в отличие от естественно-научных дисциплин, 

имеет дело не с опытом, экспериментом, а с идеальными объек-

тами, которые наглядно не представлены, поэтому даны не зре-

нию, а умозрению, т.е. умопостигаемыми сущностями. 

Кроме того, философия позволяет выходить за пределы усто-

явшихся традиций, освобождая от догматических схем или мыс-

лительных стереотипов, идти на смелый личный творческий по-

иск. Это способствует формированию у студентов самостоятель-

ности в овладении знаниями, помогает им самим «родить добро-

детель» (Сократ). В свое время И. Кант пришел к выводу, что 

«учить нужно не философии, а философствованию». Кроме того, 

философия с самого возникновения (Сократ, Платон, Аристо-

тель, Конфуций) принимает форму диалога, поскольку предпола-

гает обмен, сопоставление, и таким образом, опровержение или 

утверждение определенной позиции, которая впоследствии мо-

жет быть пересмотрена, переосмыслена. Все это создает допол-

нительные трудности при объективной оценке знаний переводе 

по философии в виде тестирования, что чревато предельной фор-

мализацией содержания. 
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Отмечено не раз, что на философские вопросы сложно давать 

однозначные и «единственно правильные» ответы, а можно рас-

суждать, размышлять в процессе диалога и дискуссии. Тенденция 

«онемения» учебного процесса – тоже одна из последствий тести-

зации. Этому способствует и то, что студент в течение всего пе-

риода изучения предмета может ни разу не ответить и при отсут-

ствии пропусков будет допущен к итоговому зачету или экза-

мену. А там может вызубрить тесты и набрать необходимое ко-

личество баллов, т.е. получается, что не востребована не только 

речь, но и мышление.  

  Тем не менее, думается, тестовая форма обучения и контроля 

знаний может быть использована и в преподавании философии, 

но в процессе текущей учебы. Тесты помогают концентрации 

внимания студента на конкретном аспекте той или иной про-

блемы. Сама методика составления тестовых заданий, включаю-

щая поиск верного варианта ответа, способствует определенной 

мыслительной активности обучающихся. К примеру, в одних 

случаях нужно указать единственно верный ответ из нескольких 

позиций, в других – обозначить ошибочный вариант при других 

верных. Поиск правильного ответа может осуществляться как пу-

тем интуитивного выбора, так и осознанно. В любом случае необ-

ходимо последующее обоснование и комментарий к выбранному 

ответу. 

Нельзя не отметить и организационную и морально-этиче-

скую сторону вопроса. В 1-м случае проведение текущей аттеста-

ции упрощается, не наблюдается ажиотажа на кафедрах, момент 

субъективизма сведен к минимуму, в случае неудовлетворитель-

ного ответа студент может апеллировать, прежде всего, к себе. Во 

2-м, кафедра освобождается от всякого рода нештатных ситуа-

ций, которые возникают в процессе сессии. Более того, препода-

ватель получает алиби своей объективности. 

Заключение. Проведенное исследование позволяет сделать 

следующие выводы: применение тестового контроля несомненно 

расширяет учебно-методический арсенал преподавания. Тесто-

вые задания помогают концентрации внимания студента на кон-

кретном аспекте той или иной темы или проблемы. 
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Вместе с тем, не следует переоценивать методические и кон-

кретно-обучающие возможности тестирования в преподавании 

гуманитарных дисциплин и, особенно философии, которая может 

быть усвоена исключительно через понимание, а не механиче-

ским заучиванием. Назначение философии в вузе: способство-

вать развитию духовности обучающихся, что нельзя «замерять» 

с помощью тестов. 
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Введение. Будучи в выпускном классе, ученикам предстоит 

сделать выбрать будущую профессию, что вызывает излишний 

стресс и напряжение. Предположительно, это вызвано недостат-

ком информированности о различных направлениях. В целях по-

вышения данного уровня целесообразно применять различные 

методики, которые позволят ученикам сделать выбор в пользу 

той или иной специальности [1, 2, 3].   

Цель. Разработать и апробировать деловую игру для школьни-

ков выпускных классов, которая позволит повысить уровень про-

фориентации в медицинских направлениях, а также развивать 

клиническое мышление и коммуникативные навыки при работе в 

команде. 

Материалы и методы. На кафедре общей медицинской прак-

тики СПбГПМУ, разработана и апробирована деловая игра для 

школьников «Знакомство с медициной». После подачи заявки в 
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Роспатент получена приоритетная справка Евразийской патент-

ной организации №202490273 от 09.02.2024. Для апробации ото-

браны 16 студентов 1-ого курса СПбГПМУ. До начала игры сту-

дентам необходимо было пройти профориентационное тестиро-

вания для определения уровня их осознанности при выборе 

ВУЗа. Затем участники поделились на команды по 4 человека и 

выбрали себе капитана, который вытягивал карточку с одной от-

сутствующей системой органов (дыхательная, пищеварительная, 

мочевыделительная, сердечно-сосудистая). По ходу игры участ-

ники вытягивали задания из практического и теоретического 

блока: за правильное прохождение игроки получали часть недо-

стающей системы органов и симптомокомплекс, помогающий 

установить диагноз. После прохождения игры участники прохо-

дили опрос, в котором делились своими впечатлениями об игре, 

а также пожеланиями по её усовершенствованию.     

Результаты. Профориентационная игра позволила участни-

кам наглядно увидеть анатомические особенности патологиче-

ского процесса. Особый интерес вызвал перечень диагностиче-

ских подходов и методов лечения, которые студенты выигрывали 

при правильном выполнении заданий. По результатам опроса 

студенты выделили следующие пожелания: увеличить число ме-

дицинских направлений, разнообразить задания и сделать не-

сколько уровней сложностей. По результатам профориентацион-

ного тестирования: большинство участников (13 человек 

(81,25%)) выбрали медицинский университет, основываясь на 

желании спасать людей и престижности профессии, 3 человека 

(18,75%) – по настоянию родителей. После прохождения игры 14 

человек отметили, что их представление о спектре медицинских 

специальностей увеличилось.  

Выводы. Деловая игра «Знакомство с медициной» позволяет 

студентам улучшить коммуникативные навыки и командное вза-

имодействие, что положительно сказывается на их результатив-

ности. Также, благодаря углубленному знакомству с определен-

ным заболеванием, у участников формируется более широкое 

представление о разнообразии медицинских направлений, что 

помогает в выборе будущей специальности. Стоит отметить, что 
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данная деловая игра позволила не только понять течение различ-

ных заболеваний, но и сформировать основы клинического мыш-

ления.  
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Введение. Постоянное совершенствование качества образова-

ния в вузе является важной задачей, которая направлена на повы-

шение эффективности образовательного процесса и улучшение 

результатов обучения студентов. Для достижения этой цели 

необходимо применять системный подход и использовать раз-

личные инструменты и методы [1]. Первым шагом в постоянном 
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совершенствовании качества образования является анализ и 

оценка текущего состояния. Вуз должен проводить систематиче-

скую оценку качества образования, используя различные методы, 

такие как анкетирование студентов, анализ успеваемости, оценка 

качества преподавания и др. Это позволяет выявить проблемные 

области и определить направления для улучшения.  Профессио-

нальные навыки преподавателей являются ключевым фактором в 

обеспечении качества образования. Вуз должен предоставлять 

преподавателям возможности для повышения их квалификации, 

развития профессиональных навыков и обмена опытом. Это мо-

жет быть осуществлено через проведение тренингов, семинаров, 

конференций и других форм обучения. Условия обучения играют 

важную роль в качестве образования. Вуз должен обеспечивать 

студентам доступность к современным учебным материалам, ла-

бораториям, библиотекам, компьютерам и другим ресурсам. 

Также необходимо создавать комфортные и стимулирующие 

условия для обучения, такие как удобные аудитории, оборудо-

ванные мультимедийными средствами и интерактивными техно-

логиями. Вуз должен регулярно собирать данные о достижениях 

студентов, уровне преподавания, удовлетворенности студентов и 

других показателях качества [2]. Это позволяет выявлять про-

блемы и принимать меры для их устранения.   

Цель– исследовать пути повышения качества высшего про-

фессионального образования, позволяющие разработать реко-

мендации, способствующие повышению эффективности и ре-

зультативности образовательного процесса.  

Материал и методы. Управление качеством образования в 

вузе является важной задачей, которая направлена на обеспече-

ние высокого уровня образовательного процесса и достижения 

поставленных целей. Для эффективного управления необходимо 

учитывать основные принципы, организационную структуру, ис-

пользовать различные инструменты и методы, а также проводить 

оценку и контроль качества образования. Постоянное совершен-

ствование качества образования является неотъемлемой частью 

управления и позволяет адаптироваться к изменяющимся требо-

ваниям и потребностям студентов и общества в целом. Студенты 
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являются основными участниками образовательного процесса, 

поэтому их мнение и участие в управлении качеством образова-

ния имеют большое значение. Вуз должен создавать механизмы 

для вовлечения студентов в процесс принятия решений, проведе-

ния оценки качества и разработки улучшений [4,5]. Это может 

быть осуществлено через создание студенческих советов, прове-

дение анкетирования и обратной связи.  

Результаты. Анатомия является одной из фундаментальных 

дисциплин в системе медицинского образования. Фундаменталь-

ность ее заключается в создании базисных знаний о строении ор-

ганов, систем органов человеческого организма в целом, необхо-

димых для дальнейшего понимания смежных морфологических, 

физиологических и клинических дисциплин. Для преодоления 

трудностей и оптимизации учебного процесса предложено много 

разных способов в освоении этой дисциплины. Современные тех-

нологии позволяют чрезвычайно расширить информационную 

составляющую учебного процесса. Главной задачей вуза явля-

ется подготовка специалистов, владеющих комплексом знаний, 

умений навыков и компетенций, необходимых для профессио-

нальной деятельности. Креативный подход преподавателей к 

учебному процессу стимулирует студентов к изучению иннова-

ционных разработок медицинской науки и техники за рамками 

учебной программы. Такие возможности студенту предоставля-

ются в виде СНК, олимпиад, конкурсов профессионального ма-

стерства, конференций (местного, регионального, Всероссий-

ского). Самостоятельная деятельность студентов – это основное 

условие успешной организации учебного процесса. Одно из 

направлений высшего образования – достижение такого уровня 

развития студентов, когда они умеют самостоятельно ставить 

цель деятельности, могут планировать свои действия, корректи-

ровать их выполнение, т.е. самостоятельно осуществлять учеб-

ную деятельность. В этом направлении одно из важнейших мест 

принадлежит студенческому научному кружку. Самостоятельная 

работа студентов в кружке – это средство повышения познава-

тельной деятельности студента, с помощью которого он может 
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осуществить собственное образование, развитие и профессио-

нальную подготовку в соответствии с поставленными перед со-

бой задачами [3].  Деятельность студенческого научного кружка 

ориентирует потенциал студента на профессиональное, интел-

лектуальное и социальное творчество, обеспечение условий для 

самообразования. Работа в студенческом кружке является только 

первой ступенькой профессионального роста будущего специа-

листа. Научно-исследовательская работа студентов является од-

ной из важнейших форм учебного процесса. Формы организации 

научно-исследовательской работы студентов могут быть различ-

ными, но основная структурная единица ее - студенческий науч-

ный кружок при кафедре, целью которого является ознакомление 

с проблематикой науки, глубокое изучение отдельных вопросов 

медицинской науки, освоение принципов, методов, приемов ве-

дения научной работы, формирование у студентов основных 

навыков, нужных для дальнейшей самостоятельной работы. Ос-

новным направлением в деятельности студентов на кафедре ана-

томии человека является выполнение во внеучебное время науч-

ных исследований по проблемной тематике кафедры. Основная 

цель студенческого научно-исследовательского кружка - привить 

студентам вуза навыки самостоятельного отбора, изучения спе-

циальной литературы; делать выводы и обобщения, то есть вести 

научно-исследовательскую работу.  Важным условием повыше-

ния качества образования и развития познавательной активности, 

обучающихся является расширение сотрудничества СНК ка-

федры анатомии по смежным дисциплинам. Уже традиционными 

стали заседания СНК, проводимые кафедрой совместно с кафед-

рой нормальной физиологии. На кафедре особое место в учебном 

процессе занимает учебный анатомический музей, в котором 

была проведена реорганизация и реконструкция этого функцио-

нального подразделения. Созданы тематические экспозиции по 

всем разделам анатомии. Наличие учебного анатомического му-

зея существенно облегчает самоподготовку студентов. На прак-

тических занятиях в приоритете работа с натуральными анатоми-

ческими препаратами, с этой целью по всем разделам учебной 

программы разработаны учебно-методические пособия, сборник 
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тестовых вопросов по основным разделам, ситуационные ана-

томо-клинические задачи, кроссворды.  

Выводы. Существенно увеличилось не только количество сту-

дентов, регулярно посещающих заседания СНК, но также повы-

силась их познавательная и исследовательская активность: что в 

процессе выполнения исследовательской работы студенты при-

обретают умения и навыки изучения специальной литературы и 

проведение научного исследования, а также углубляют и закреп-

ляют свои знания на практике, необходимые в будущей врачеб-

ной деятельности. Таким образом, студенческий научный кружок 

следует рассматривать как важный и эффективный механизм по-

вышения качества подготовки выпускника медицинского вуза и 

формирование ценностных ориентаций личности будущего 

врача. 
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Введение.  Следуя мировому образовательному тренду, в по-

следние годы в практику Дагестанского государственного меди-

цинского университета прочно вошла программа обучения ино-

странных студентов на английском языке. Выбирая тот или иной 

вуз России, иностранные студенты отдают предпочтение вузу с 

англоязычной формой обучения, чтобы сэкономить год своего 

времени и средства на изучение русского языка [1]. Знание ан-

глийского языка позволяет решать многие проблемы, связанные 

с этническим и национальным разнообразием в студенческой 

группе. 

Цель. Повышение качества образования путем внедрения раз-

личных форм организационных технологий в процесс обучения 

иностранных студентов по дисциплине «Биохимия». В первую 

очередь преподавателю необходимо иметь высокий уровень ком-

муникативной компетенции: умение говорить, понимать англий-

ских язык студентов с разных стран, а также изъясняться пись-

менно.  Работа с иностранными студентами обязывает препода-

вателя эффективно использовать, пополнять и обновлять знания, 

профессиональные умения и навыки учитывая требования самих 

студентов [2].  

Методы работы. Благодаря использованию английского 

языка в учебном процессе на этапе начальной подготовки буду-

щих врачей значительно сокращается адаптационный период 

иностранных студентов. При повышении качества реализации 

учебного процесса необходимым фактором становится внедре-

ние в учебный процесс огромного количества видеоматериалов, 

https://удк.xyz/widget
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наглядных пособий. Среди них – активные методы обучения, ак-

тивизация самостоятельной работы студентов, постоянное совер-

шенствование образовательных программ, использование инно-

ваций, подразумевающих внедрение и использование новых об-

разовательных технологий и методик обучения, которые отве-

чают требованиям ФГОС.  

Для большинства студентов английский язык не является род-

ным, поэтому они часто разговаривают с сильным акцентом, что 

создает барьер для понимания. Требуется большая вариатив-

ность, элективность в организации методики преподавания и 

проведения занятий.  

Нужно отметить, что иностранные студенты между собой го-

ворят на родном языке, при этом соответствующие предмету хи-

мические понятия и специфическая медицинская терминология 

на английском языке для них являются новыми.  Поэтому лекци-

онные занятия проходят в нетрадиционной для лекций форме, 

много времени уходит на объяснение из-за непонимания терми-

нов на английском языке, несколько раз приходится объяснять 

механизмы протекания биохимических процессов. В этих усло-

виях возникает необходимость актуализации и дополнения суще-

ствующих учебно-методических комплексов дисциплин.  

 70 % обучающихся в англоязычных группах это студенты с 

Индии разных конфессий. Эта колоритная страна жители кото-

рой проповедуют четыре религии и говорят на трех десятках язы-

ков, – настоящая сокровищница, хранящая в себе национальные 

традиции и богатый духовный мир. Чтобы не попасть в неловкую 

ситуацию, преподавателю стоит заранее ознакомиться с культур-

ными особенностями его народа и правилами этикета. Следует 

отметить, что студенты из африканских государств в совершен-

стве владеют английским языком, и, как правило, более при-

лежны и организованны в учебном процессе и в посещении заня-

тий.  

У англоязычных студентов, как и у русскоговорящих, наблю-

даются разные уровни подготовки.  Студенты, которые учились 

в колледжах, имеют более высокие знания по химии, что немало-

важно для понимания биохимии.    Отмечая общие проблемы для 
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всех студентов, следует выделить следующие недостатки: чаще 

всего они относятся к области лексикологии: это скудный ряд си-

нонимов, причем у студентов имеются знания лишь самых рас-

пространенных слов, хотя научный стиль подачи материала пред-

полагает наличие разнообразной лексики. Особенно очевиден 

этот  факт, в том случае, когда студент излагает тему лекции сво-

ими словами, отходя от стиля изложения лекции или материала 

учебника. К примеру, вместо слова quantity- количество, они 

скорее используют более простое слово number - число; а вместо 

при нормальных условиях - могут выдать when conditions are ok. 

Во время опроса преподавателю приходится разъяснять задавае-

мые вопросы, к примеру: какова "консистенция" ("consistency") 

животных и растительных жиров? Выясняется, что это не совсем 

понятно, приходится уточнять "жидкая или твердая", давая тем 

самым подсказки. Некоторые слова английского языка, как из-

вестно, имеют несколько разных значений. Слово fine, кроме об-

щеизвестного значения отличный, превосходный имеет и такое 

значение как тонкий. К примеру, fine line- "тонкая линия", может 

быть воспринята и как "отличная линия". Подобные разночтения 

приводят часть студентов в замешательство. Для более эффектив-

ного запоминания терминов, названий, биохимических процес-

сов на занятиях опрос проводится с использованием карточек-

схем, где вместо вопросительных знаков студент должен вписать 

соответствующие ответы. В ходе изучения предмета наблюда-

ется лучшее понимание материала, если   текст и рисунки совме-

щены. Изучая теоретические разделы биохимии, студенты парал-

лельно овладевают навыками понимать и обосновывать назначе-

ния биохимических анализов, интерпретировать результаты ис-

следования и биохимических исследований и использовать их 

для оценки состояния здоровья человека.  

Для наглядной демонстрации биохимических реакций и за-

крепления теоретической части на занятиях проводятся лабора-

торные работы. Некоторые студенты проявляют неподдельный 

интерес к исследовательской работе, выступают с докладами на 

научных кружках кафедры, и на ежегодных научных конферен-

циях для студентов.  Для работы со студентами разработан УМК 
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на английском языке. Лекционный материал в текстовой и муль-

тимедийной форме, тесты, ситуационные задачи по каждому раз-

делу доступны студентам в электронном формате, что значи-

тельно облегчает качество   подготовки к занятиям.   

Выводы.  Иностранные студенты требуют к себе отдельного 

внимания, так как нужно учитывать и то, что они находятся да-

леко от родителей в чужой стране с чужими правилами. Сту-

денты должны чувствовать уважительное отношение к себе, го-

товность преподавателя помочь студенту разобраться в трудных 

вопросах, так как изучение сложного предмета как биохимия тре-

бует от студентов дополнительных усилий и напряжения, и эф-

фективность изучения предмета англоязычными студентами за-

висит от способности преподавателя доступно объяснять мате-

риал. В англоязычных группах наблюдается четкая тенденция 

направленности студентов на понимание предмета.  При этом не-

маловажным фактором для них остаются и хорошие оценки. Это 

заставляет преподавателя со всей ответственностью отнестись к 

объективной оценке знаний студента. Необходимо соблюдать ба-

ланс между требовательностью к уровню знаний и старательно-

стью студента. Образовательные программы на английском 

языке существенно снижают уровень стресса, связанного с язы-

ковым барьером, и позволяют иностранным студентов в большей 

степени сосредоточиться на содержании изучаемых дисциплин.   
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Введение. Стандарты высшего профессионального обучения 

обозначают перед вузами цель не только дать студенту знания по 

предмету, но и развить социально-личностную, общенаучную, 

инструментальную, а также профессиональную компетенции с 

подготовкой личности к дальнейшей реализации себя в сфере бу-

дущей профессии. С введением государственных образователь-

ных стандартов второго поколения, проблема разработки внутри-

вузовской системы оценки качества образования и создания ком-

плексного мониторинга качества обучения приобретает большую 

актуальность [2]. В существующих на сегодняшний день систе-

мах оценки, функции контроля, отражающих результаты обуче-

ния студентов при сопоставлении их со стандартами и нормами, 

ставятся на первое место. Такой подход оценивает лишь резуль-

тат учебной работы, но не сам процесс, поэтому система оценки 

в высшей школе, как в целом, так и отдельно взятых дисциплин, 

нуждается в пересмотре и коррекции приоритетных направлений 

[1]. При этом основой данной системы должны быть подходы, 

принципы, критерии измерения показателей учебной деятельно-

сти студентов в качественном и количественном планах. Совре-

менное общественное развитие сопровождается интенсивным 

внедрением новых информационных технологий. Однако, ин-

форматизация общественных процессов не может не охватывать 

профессиональное образование. В связи с этим, функции оценки 

расширяются и включают в себя, кроме контролирующей, еще и 

диагностическую, ориентационно - прогностическую функции, 
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реализация которых поможет студенту самостоятельно анализи-

ровать итоги своей учебы и в дальнейшем избрать своё направле-

ние профессионального образования.  

Настоящая работа основана на теоретических исследованиях 

отдельных аспектов оценки учебной деятельности студентов 

ВУЗа, где основное внимание уделено принципам оценивания, 

что способствует перестройке системы мониторинга качества 

обучения на основе составления новых, более эффективных кри-

териев.  

Цель работы. Охарактеризовать отдельные методические 

приемы оценки, представляющие определенную ценность в си-

стеме высшего образования.  

Материал и методы исследования. Обзор литературы в об-

ласти оценивания качества высшего образования по данным оте-

чественных и зарубежных авторов; критический анализ системы 

оценки в ВУЗе, общетеоретические методы. Критическая оценка 

отечественных исследований в системе оценивания качества выс-

шего образования в ВУЗе.  

Результаты исследования и их обсуждение. Исполнение 

требований Федеральных государственных образовательных 

программ в сфере профессионального образования педагогами 

высших учебных учреждений ставит ряд вопросов, связанных с 

проблемой повышения качества высшего образования. При этом 

возникает необходимость пересмотра деятельности преподава-

теля при оценивании знаний на новых инновационных принци-

пах, наряду с обучением студентов самооценке итогов учебного 

процесса с их ориентацией на личностные достижения.  

При оценивании учебной деятельности студентов, преподава-

телю необходимо оперировать критериями, прописанные в про-

грамме дисциплины. Контроль усвоения пройденного материала 

необходимо проводить не стихийно, а соблюдая определенную 

плановость. В основе оценивания результатов учебной работы 

студентов должны лежать принципы обоснованности и независи-

мости от личного отношения к ним преподавателя. Важное зна-

чение при оценивании имеет соблюдение принципа открытости 

и прозрачности, то есть студенты должны знать результаты не 
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только своих оценок, но и одногруппников, что явится стимулом 

для дальнейшей успешной работы. Для надежности процедура 

оценивания должна быть ясной и четкой, должна иметь проце-

дуру апелляции и повторного оценивания.  

При оценивании преподавателю требуется компетентность, 

он должен быть осведомлен в области своего предмета и опери-

ровать только критериями содержащихся в программе дисци-

плины.  

Для контроля пройденного материала рекомендуется приме-

нять тестирование с проверкой текущих, промежуточных и ито-

говых знаний, что очень важно с целью закрепления полученных 

знаний и умений.  

Структура внутривузовской системы контроля качества учеб-

ного процесса включает общеуниверситетский и кафедральный 

уровни. При этом общеуниверситетский уровень обеспечивается 

ректором, Ученым Советом, учебно-методическим советом при 

утверждении учебных планов, рабочих программ учебных, пла-

нов и отчетов о работе кафедр. Факультетский уровень контроля 

качества и содержания учебного процесса обеспечивается дека-

натом, советом факультета, учебно-методической комиссией фа-

культета. Кафедральный уровень контроля качества и содержа-

ния учебного процесса обеспечивается заведующим кафедрой 

при планировании работы кафедры, составлении графика взаи-

мопосещения и тематики занятий, распределенных между препо-

давателями и в осуществлении контролирующих посещений за-

нятий.  

Заключение. Таким образом, из вышеизложенного можно сде-

лать выводы:  

 – оценивание является одним из важных и системообразую-

щих элементов процесса обучения;  

 - для эффективного использования системы оценивания зна-

ний в ВУЗе следует четко определить критерии и принципы оце-

нивания всей дисциплины;  
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 - методы, содержание фондов средств оценивания качества 

образования должны носить как контролирующий, так и обучаю-

щий характер, отражать содержание дисциплины соответственно 

рабочей программы.  
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Введение. Научно-технический прогресс в военном деле резко 

изменил характер военного труда, повысив значимость человека 

в реализации боевой эффективности военной техники и услож-

нив условия боевой деятельности. Оснащение армии и флота со-

временной техникой существенно поменяло условия труда лич-

ного состава ВС РФ [1]. 

Важной составной частью Вооруженных Сил Российской Фе-

дерации является медицинская служба, в структуру которой вхо-

дит, в том числе санитарно-противоэпидемический взвод  

(СПЭВ), укомплектованный специалистами гигиенистами и са-

нитарными врачами [4]. 

Реформа медицинского обеспечения войск ставит перед сани-

тарно-эпидемиологической службой Российской Федерации и 

медико-профилактическими факультетами медицинских вузов 

ответственную задачу подготовки высококвалифицированных 
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врачей – специалистов с глубокими знаниями и прочными прак-

тическими навыками по военной гигиене. 

В связи с этим очень важным аспектом учебного процесса в 

медицинском вузе является преподавание военной гигиены как 

самостоятельной дисциплины. Согласно государственному стан-

дарту и учебной программе преподавание военной гигиены сту-

дентам медико-профилактического факультета осуществляется 

на кафедре гигиены с экологией [3]. 

Цель. Повышение качества усвоения дисциплины «Военная 

гигиена» студентами медико-профилактического факультета. 

Материалы и методы. Нами проведен анализ результатов те-

стирования на выживаемость знаний студентов. 

Результаты. Стержневым моментом проведения лекций и 

практических занятий на кафедре является формирование у сту-

дентов гигиенического мышления с акцентом на особенности 

труда и быта военнослужащих [2]. Студенты медико-профилак-

тического факультета изучают военную гигиену на 3 курсе в ве-

сеннем семестре и на 4 курсе в осеннем семестре. В соответствие 

с рабочей программой на третьем курсе объем учебной дисци-

плины составляет 72 аудиторных часа. На лекционный материал, 

в котором отражены новейшие данные по военной гигиене как о 

науке и области практической деятельности врачей, о гигиене 

стационарного (казарменного) и временного (лагерного и поле-

вого) размещения войск, о гигиене размещения военнослужащих 

в фортификационных сооружениях (в том числе о проблеме оби-

таемости в герметизированных объектах), о гигиене питания во-

еннослужащих при стационарном и временном размещении лич-

ного состава и др., отводится 10 часов (14%). 

На практических занятиях (26 часов) студенты дают гигиени-

ческую оценку микроклиматических условий военных объектов, 

эффективности их вентиляции с определением кратности есте-

ственного воздухообмена, решают ситуационные задачи с расче-

том объёма подаваемого в помещение воздуха от технических со-

оружений искусственной вентиляции, проводят санитарно-гиги-
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еническое обследование казармы с составлением соответствую-

щего протокола и обоснованием заключения по результатам ра-

боты. 

Важнейшим и объёмным по изучаемому материалу является 

раздел «Гигиена питания военнослужащих». Студенты изучают 

основные организационные принципы санитарно-эпидемиологи-

ческого надзора за питанием личного состава ВС РФ, силы и 

средства организации питания военнослужащих, изучают струк-

туру и основные качественные и энергетические характеристики 

различных войсковых пайков при стационарном и полевом раз-

мещении войск (в том числе сухих пайков), определяют индиви-

дуальную потребность военнослужащих в пищевых веществах 

(белках, жирах, углеводах, витаминах и др.) и энергетической по-

требности, изучают принципы и правила составления и физио-

лого-гигиенического обоснования раскладки пищевых продуктов 

общевойскового пайка и др. 

В ходе занятий по той или иной теме преподаватель исполь-

зует методические разработки, приборы для измерения соответ-

ствующих параметров, таблицы, реактивы, мультимедийные пре-

зентации. Контроль знаний студентов осуществляется путем уст-

ного опроса, тестовых заданий, ситуационных задач. Итоговый 

контроль знаний – зачет. 

На четвертом курсе в осеннем семестре студенты медико-про-

филактического факультета изучают гигиену водоснабжения при 

стационарном и полевом размещении войск, знакомятся с прин-

ципами работы табельных средств полевого водоснабжения и ме-

тодами улучшения качества питьевой воды, особенностями гиги-

ены военного труда, гигиенической характеристикой условий и 

характера труда военных специалистов в различных родах войск. 

Спецификой преподавания военной гигиены на 4-м курсе яв-

ляется контрольное тестирование по итогам прохождения дан-

ного курса (оценка выживаемости знаний). 

Опыт нашей работы показывает, что наиболее целесообраз-

ным является проводить тестирование на каждом практическом 

занятии по всем темам согласно рабочей программе дисциплины. 

В ходе каждого занятия важно закрепить теоретический материал 
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и научить студентов применять его на практике. По результатам 

тестирования (в особенности с использованием визуализирован-

ных тестовых заданий) преподаватель помогает студентам разо-

брать наиболее проблемные вопросы тестов, объясняет порядок 

и правила их выполнения, иллюстрирует объяснение с помощью 

мультимедийных презентаций. 

Результаты такой методики обучения нашли свое отражение 

на показателях контроля выживаемости знаний студентов ме-

дико-профилактического факультета по дисциплине «Военная 

гигиена», проведённого в осеннем семестре. При этом контин-

гент студентов, прошедших тестирование, составил 100%, выжи-

ваемость знаний – 100%. 

Выводы. Таким образом, в процессе подготовки специалистов 

медико-профилактического профиля должны грамотно соче-

таться традиционные и инновационные педагогические техноло-

гии. Новый подход к педагогическому процессу позволяет повы-

сить успеваемость студентов. 
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ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, г. Краснодар 

 

Введение. Одной из национальных стратегических целей раз-

вития России на период до 2030 года является повышение кадро-

вого потенциала страны 1, 2. В реализацию поставленной цели 

в Российской Федерации сформирована Национальная система 

квалификаций (НСК). В рамках совершенствования НСК в насто-

ящее время завершается переход на систему профессиональных 

стандартов, которыми определяются и вводятся современные 

квалификации; проводится переориентация системы высшего и 

среднего профессионального образования на профессиональные 

стандарты в качестве основы образовательных программ; изыс-

киваются наиболее успешные практики и инструменты оценки 

квалификаций, обеспечивающие оптимальное взаимодействие 

работодателей и образовательных организаций [3, 4]. 

Целью данной работы является анализ существующих про-

цедур (механизмов) оценки квалификации работников и их прак-

тикоприменимость в процессе подтверждения квалификации 

фармацевтических специалистов. 

Методы исследования: диалектический, формально-логиче-

ский, сравнительно-правовой, системный. 

Нормативно правовыми актами, регулирующими НСК уста-

новлено, что подтверждение соответствия квалификации работ-

ников положениям профессиональных стандартов, осуществля-

ется в ходе процедуры независимой оценки квалификаций (НОК) 

4. Порядок проведения НОК в форме профессионального экза-

мена, утвержден Постановлением Правительства РФ от 

16.11.2016 г. № 1204. 
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Начиная с 2018 года в Российской Федерации в системе сред-

него профессионального образования реализуется проект по сов-

мещению НОК и государственной итоговой аттестации (ГИА).  

В 2022 году в соответствии с перечнем поручений Президента 

от 28.03.2020 г. № Пр-589 в отношении высшего образования был 

запущен пилотный проект и в 24 вузах из 16 регионов прошли 

совмещенные экзамены по 22 квалификациям [3, 5, 6, 7]. В 2023 

году к пилотному проекту присоединились еще 23 вуза [5, 6, 7]. 

Возможные варианты и модели реализации НОК в системе выс-

шего образования изложены в методических рекомендациях, 

подготовленных Минобрнауки России совместно с АНО «Наци-

ональным агентством развития квалификаций» (АНО НАРК) от 

28.06.2023 г. № МН-5/183427 [8]. 

Процесс синхронизации ИГА и НОК для среднего профессио-

нального образования (СПО) в формате демонстрационного экза-

мена представлен на портале АНО НАРК в разделе «НСК в во-

просах и ответах» [9].  

Изначально проведение аттестации с реализацией механизмов 

демонстрационного экзамена было направлено на использование 

стандартов WorldSkills, а также передового международного и 

национального опыта объективной оценки результатов подго-

товки рабочих кадров 10. 

Однако, уже в 2020 году в ряде отраслей с учетом рекоменда-

ций АНО НАРК были подготовлены и реализованы модели со-

пряжения демонстрационного экзамена по стандартам World-

Skills и НОК для проведения ГИА обучающихся по программам 

СПО и высшего образования 11. 

В настоящее время порядок проведения демонстрационного 

экзамена (ГИА-НОК) по образовательным программам СПО 

определен Приказом Министерства просвещения РФ от 

08.11.2021 г. № 800 «Об утверждении Порядка проведения госу-

дарственной итоговой аттестации по образовательным програм-

мам среднего профессионального образования» 13. 

Особый порядок оценки квалификаций оговаривается Феде-

ральным законом от 03.07.2016 г. № 238-ФЗ «О независимой 

оценке квалификаций» со ссылкой на Трудовой кодекс РФ (ТК 
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РФ) в отношении таких категорий работников, как тренеры, 

спортсмены, научные и педагогические, медицинские и другие 

работники. При этом сам механизм оценки квалификаций как для 

медицинских, так и фармацевтических работников ТК РФ не 

определен. 

В отношении выпускников со средним медицинским и фарма-

цевтическим образованием Приказом Минпросвещения России 

от 08.11.2021 г. № 800 установлено, что ГИА проводится не в 

форме демонстрационного экзамена, а в форме государственного 

экзамена (и/или защиты дипломного проекта) с учетом требова-

ний к аккредитации фармацевтических и медицинских специали-

стов [13].  

Процедура аккредитации в отношении медицинских и фарма-

цевтических специалистов применяется, начиная с января 2016 

года в соответствии со статьей 69 Федерального закон от 

21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

РФ». Аккредитация является одним из ключевых элементов но-

вого порядка допуска специалистов к осуществлению фармацев-

тической и медицинской деятельности и представляет собой про-

цедуру оценки соответствия квалификации специалиста требова-

ниям профессиональных стандартов [12]. 

В ходе анализа положений нормативных документов выяв-

лены следующие действующие в настоящее время процедуры 

оценки квалификаций: 

- независимая оценка квалификаций НОК; 

- демонстрационный экзамен, как механизм синхронизации 

ГИА и НОК; 

- аккредитация, как процедура оценки квалификации меди-

цинских и фармацевтических работников. 

Согласно результатам анализа основных элементов суще-

ствующих механизмов (процедур) оценки квалификаций (НОК, 

ДЭ и аккредитации), с позиции нормативных документов обяза-

тельной для фармацевтических специалистов является процедура 

аккредитации. 

В отношении выпускников СПО по специальности «Фарма-

ция» существует некая неоднозначность в части обязательности 
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прохождения ДЭ, предполагающего совмещение процедуры 

НОК и ГИА. Так, в Приказе Минпросвещения России от 

08.11.2021 г. № 800 идет речь о ГИА в форме государственного 

экзамена 13. Однако, следует отметить, что действующий 

ФГОС СПО по специальности «Фармация» предусматривает воз-

можность проведения государственного экзамена в форме ДЭ 

[14]. 

Для выпускников с высшим фармацевтическим образованием 

нормативными документами не установлены основания или осо-

бый порядок использования механизмов НОК 8. 

Заключение. Таким образом, оценка квалификации специали-

стов с высшим и средним фармацевтическим образованием в со-

ответствии с нормативными документами проводится в форме 

аккредитации. Аккредитация в настоящее время является соб-

ственно процедурой, определяющей допуск специалиста к осу-

ществлению фармацевтической деятельности. Для выпускников 

со средним и высшим образованием по специальности «Фарма-

ция» обязательным является прохождение первичной аккредита-

ции. Для лиц, завершивших обучение по программам ординатуры 

или прошедшим профессиональную переподготовку по соответ-

ствующей фармацевтической специальности, обязательно про-

хождение первичной специализированной аккредитации. После-

дующее поддержание свидетельства об аккредитации по опреде-

ленной специальности в актуализированном состоянии и, соот-

ветственно, обеспечение допуска к осуществлению профессио-

нальной деятельности на пять лет предполагает обязательное 

прохождение фармацевтическими специалистами периодиче-

ской аккредитации.  

Необходимо, однако отметить, что в настоящий момент ни од-

ним из нормативных документов процедура аккредитации фар-

мацевтических специалистов не признана равнозначной НОК. 
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Введение. В деле реализации политики и стратегии в области 

качества важное значение имеет информационное обеспечение. 

Важным этапом внедрения системы менеджмента является ин-

формирование сотрудников и обеспечение их доступа ко всем не-

обходимым документам. При этом следует обеспечить актуаль-

ность всех используемых документов и управление порядком до-

ступа к ним и их применения. Для решения указанных задач це-

лесообразно создание единой информационной среды образова-

тельной организации [2].  

Данная информационная система включает: успеваемость и 

достижения студентов, востребованность выпускников на рынке 

труда; результаты анкетирования студентов о качестве образова-

тельных программ; результаты анкетирования студентов о каче-

стве преподавания; доступность учебных ресурсов; основные по-

казатели деятельности вуза; организацию кураторской деятель-

ности и др. 

Цель исследования – совершенствование информационного 

обеспечения качества образования в условиях рыночных отноше-

ний. 

Материал и методы. Для достижения цели и решения задач 

исследования использованы теоретические методы анализа, син-

теза и систематизации информации, полученной в ходе изучения 

литературы, работ в области менеджмента качества.   

Результаты. Инновационное развитие университета в усло-

виях рыночных отношений, бурного роста высоких технологий, 

их коммерциализации, интеграции в мировую систему высшего 

образования требует от вуза повышения качества подготовки 

квалифицированных кадров, востребованных на рынке труда. 
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Данная задача может быть решена при внедрении и функциони-

ровании в вузе системы управления качеством образования на ос-

нове информационных технологий, способной обеспечить: эф-

фективное использование ресурсов университета; мониторинг 

образовательного процесса по единой системе критериев каче-

ства; оперативное реагирование на изменения во внешней и внут-

ренней среде; совершенствование организационной структуры 

управления с целью ее взаимодействия на различных уровнях 

(вертикальные и горизонтальные связи); определение стратегиче-

ских целей и задач университета в области качества; удовлетво-

ренность внутренних (персонал, студент) и внешних (работода-

тель) потребителей. 

Формируемая система управления качеством образования 

должна соответствовать международным, национальным стан-

дартам, рыночным потребностям рассматриваемой сферы, что 

обеспечит её конкурентоспособность. Конкурентоспособность 

должна обеспечиваться и хорошей репутацией (брендом) на 

рынке образовательных услуг и научно-технических разработок 

среди вузов Российской Федерации [1]. 

В основу системы менеджмента качества ДГМУ положены 

модели: системы менеджмента качества по международному 

стандарту ИСО 9001:2000, всемирные стандарты по повышению 

качества медицинского образования (WFME) и модель конкурса 

Минобразования России «Внутривузовские системы обеспече-

ния качества подготовки специалистов». Эти модели очень про-

сты для понимания и использования и являются наиболее совер-

шенными, чем все остальные модели, разработанные до настоя-

щего времени. Разрабатываемый метод направлен на стимулиро-

вание вузов к применению принципов Всеобщего менеджмента 

качества (TQM) и поиску постоянного улучшения качества 

предоставления образовательных и научно-исследовательских 

услуг. Предлагаемая модель и критерии эффективности внутри-

вузовской системы менеджмента качества могут быть использо-

ваны для проведения самооценки и определения направлений для 

улучшения деятельности вуза, а также позволят вузам подгото-
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виться к внешней проверке при проведении аттестационной экс-

пертизы.  

Основными составляющими качества образовательных услуг 

являются качество результата (знания, умения, навыки выпуск-

ников) и качество процессов достижения результата (их соответ-

ствие государственным образовательным стандартам). 

Исходя из данных системы менеджмента качества (СМК) вуза 

должна выполнять следующие основные процессы: 

• процесс формирования содержания образования, кото-

рый должен определять структуру планирования учебного про-

цесса; структуру специальностей ВУЗа, отражающую заказ госу-

дарственных и региональных потребителей; учебные планы и ра-

бочие программы, соответствующие требованиям ГОСов и по-

требителей; 

• процесс организации учебной деятельности, который 

формирует структуру ВУЗа, направленную: на методическое и 

материальное обеспечение учебной деятельности; на выполнение 

учебных планов и учебных программ; 

• процесс оценки качества образовательных услуг, включа-

ющий: внутренний аудит кафедр и подразделений ВУЗа на соот-

ветствие требованиям СМК; самоконтроль на кафедрах и в под-

разделениях; рейтинг-контроль, аттестацию, государственные 

экзамены, государственную аттестацию, опрос мнения потреби-

телей; 

• процесс управления системой качества образовательных 

услуг, который регламентирует: структуру управления образова-

тельным процессом в вузе; структуру документооборота СМК. 

Управление информационными и материально-техническими 

ресурсами включает: построение организационной структуры си-

стемы менеджмента качества; развитие системы измерений и мо-

ниторинга; внутренние аудиты и самооценка вуза, его структур-

ных подразделений; определение требований к персоналу, под-

бор, прием на работу, избрание на должность и переизбрание; 

обучение и повышение квалификации персонала; планово-фи-

нансовая деятельность. 
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Основные учебные процессы включают: учебно-методиче-

скую работу, включая разработку учебного плана по специально-

сти, новых и переработку существующих образовательных про-

грамм; контроль и оценку качества образовательного процесса; 

контроль полученных обучающимися знаний и навыков; марке-

тинговые исследования рынка образовательных услуг, рынка 

труда, сбор и анализ информации о требованиях, удовлетворен-

ности потребителей образовательных и научно-исследователь-

ских услуг вуза (как внутренних, так и внешних); рекламная дея-

тельность - связь со школами, лицеями колледжами и медицин-

скими организациями.  

Вспомогательные процессы включают: обеспечение учебного 

процесса учебно-методической литературой, материально-техни-

ческими и информационными ресурсами; обеспечение удобной 

образовательной среды, библиотечного обслуживания, управле-

ние информационными ресурсами библиотеки; закупка и взаимо-

действие с поставщиками материально-технических ресурсов и 

учебно-методической литературы; воспитательную работу со 

студентами; социальную поддержку студентов и персонала вуза; 

обеспечение безопасности. 

Практическая реализация такой системы включает в себя со-

здание модуля «Мониторинг и контроль качества образования» 

подсистемы «Учебный процесс», обеспечивающего сбор, обра-

ботку, анализ и хранение информации подразделениями, ответ-

ственными за данные операции в течение года. Материалы ин-

формации поступают в отдел управления качеством, где проис-

ходит текущий мониторинг числовых значений показателей ка-

чества подразделений, а также системная обработка результатов 

для руководства университета в наглядной форме с целью приня-

тия эффективных управленческих решений и хранение обрабо-

танных материалов. На основе полученной информации руковод-

ство осуществляет анализ, корректировку стратегии развития 

вуза на следующий календарный год. 

Информация поступает как с анкет на бумажном носителе 

(для выпускников, студентов, преподавателей, сотрудников, аби-
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туриентов, работодателей) с последующим переводом в элек-

тронные формы модуля «Мониторинг и контроль качества обра-

зования», так и непосредственно с электронных форм самого мо-

дуля, которые заполняют ответственным за качество в подразде-

лении, на рабочем месте, подключенном к интегрированной ав-

томатизированной информационной системе. 

Заключение. Формируемая система информационного обес-

печения качества образования ориентирована на соответствие 

международным, государственным образовательным стандартам 

и на обеспечение удовлетворенности внутренних и внешних по-

требителей. Система позволяет обеспечить быстрое реагирова-

ние на изменения во внутренней и внешней среде, а также досто-

верность информации, получаемой руководством. 
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Введение.  Современный образовательный процесс немыслим 

без поиска новых, более эффективных технологий, призванных 

содействовать развитию творческих способностей обучающихся, 

формированию навыков саморазвития и самообразования.  Ис-

пользование в процессе обучения новых образовательных техно-

логий позволяет устранить однообразие образовательной среды 

и монотонность учебного процесса, создаёт условия для смены 
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видов деятельности обучающихся. Выбор технологии зависит от 

многих обстоятельств и условий протекания учебно-воспита-

тельного процесса, характера и содержания дисциплины, кон-

кретно от: уровня знаний и умений преподавателя; общей цели и 

задач обучения, особенностей дисциплины, темы, запланирован-

ных целей и задач конкретного учебного занятия; отобранного 

преподавателем содержания учебного материала; уровня разви-

тия студентов, их умения обучаться, возможностей и возрастных 

особенностей; роли метода или сочетания методов в развитии  

познавательной деятельности обучающихся, их активности, са-

мостоятельности и творчества; материальной оснащенности об-

разовательной организации. 

Цель исследования – совершенствование педагогических тех-

нологий на основе изучения педагогической деятельности препо-

давателя вуза.  

Материал и методы. Для достижения цели использованы 

теоретические методы анализа, синтеза и систематизации инфор-

мации, полученной в ходе изучения педагогической деятельно-

сти в области менеджмента качества. 

Результаты. Анализ действующих моделей внутривузовских 

систем менеджмента качества свидетельствует о нерешенности 

ряда проблем. Не случайно и отечественные, и зарубежные уче-

ные отмечают, что тенденцией современного периода является 

смещение акцентов с вопросов внедрения систем менеджмента 

качества на осмысление пользы от этой деятельности, на понима-

ние того, как предпринятые усилия сказываются на деятельности 

конкретных преподавателей. Фактором, который в первую оче-

редь влияет на качество образования в вузе, называют сегодня 

преподавательский опыт и преподавательскую заинтересован-

ность в обеспечении качества образовательного процесса. В 

связи с этим представляется целесообразным рассматривать 

управление качеством педагогической деятельности преподава-

теля вуза как одну из важнейших подсистем в целостной системе 

менеджмента качества. Это обусловлено следующими аксио-

мами: 

• важнейшая система, способная непосредственно повышать 
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или понижать качество образования – это отношение преподава-

тель - студент; именно оно и должно рассматриваться как объект 

управления качеством образовательного процесса; 

• педагог является ведущим субъектом управления каче-

ством образовательного процесса и самым квалифицированным 

экспертом качества образования; 

• остальные субъекты управления – руководители вуза, его 

подразделений, сотрудники, работодатели, родители и др., кото-

рые обеспечивают условия и только косвенно, через педагога, мо-

гут оказывать влияние на качество образования. 

 Педагог является самым квалифицированным экспертом ка-

чества образования. В режиме реального времени он видит ре-

зультаты собственной деятельности, соотносит их с поставлен-

ными целями, при необходимости меняет характер протекания 

учебно-воспитательного процесса. Профессиональная компе-

тентность, обширный личный опыт позволяют педагогу в полной 

мере оценить качество и своей работы, и работы коллег [1]. 

 Ведущее положение педагога в системе управления каче-

ством образования подтверждают следующие обстоятельства: 

 качество человека может создаваться, изменяться или 

транслироваться только лишь человеком – носителем этого каче-

ства, поэтому так важна роль педагога, оказывающего непосред-

ственное влияние на формирование качеств личности обучающе-

гося, будущего профессионала; 

 обучающийся в процессе образования контактирует, 

прежде всего, с преподавателем, и никакие усилия иных субъек-

тов управления качеством (обеспечения качества) не могут ком-

пенсировать «издержки качества» в деятельности педагога; 

 преподавателю принадлежит главная роль в проектирова-

нии содержания обучения по предмету, выборе концепций и тех-

нологий обучения, уровня сложности программы и т. д. 

 педагог оперативнее всех других субъектов осуществляет 

внутреннюю оценку качества образования и вносит необходимые 

коррективы в образовательный процесс с целью его улучшения. 
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Если мы обратимся к анализу содержания, закрепленных в 

проектах ФГОС ВО новых поколений общекультурных компе-

тенций, то обнаружим их, прежде всего воспитательный потен-

циал. Они в большинстве своем являются результатом не обуче-

ния и подготовки, а воспитания и самовоспитания. 

Само включение перечня общекультурных компетенций в 

требования к результатам освоения образовательных программ 

свидетельствует о понимании того, что качество образования – 

это сложная интегральная характеристика, несводимая только к 

конкретным учебным достижениям или освоенным профессио-

нальным умениям. Однако появление в образовательных стан-

дартах таких требований усложняет задачи образовательных 

учреждений и всей системы образования в целом. Если компетен-

ции обозначены, то они должны быть сформированы. В очеред-

ной раз мы признаем, что качество образования без нравственной 

составляющей личности невозможно. В связи с этим особое зна-

чение приобретает личность педагога, поскольку именно он ока-

зывает непосредственное воспитывающее влияние на обучаю-

щихся, именно он создает условия, необходимые для формирова-

ния нравственных качеств, которые являются основанием обще-

культурных и профессиональных компетенций. Взаимодействие 

учителя и ученика обеспечивает достижение воспитательных задач. 

Важнейшая задача внутривузовской системы управления ка-

чеством образования – повышение качества труда педагога. Пре-

подаватели, увлеченные своей деятельностью, получающие удо-

влетворение от своего труда обладающие творческим потенциа-

лом, высоким профессиональным уровнем, имеющий соответ-

ствующий статус в вузе, играют основную роль в повышении ка-

чества образовательного процесса. 

Такая позиция согласуется с идеями нового менеджеризма, со-

гласно которому мониторинг эффективности работы вуза вы-

страивается на основе оценивания деятельности каждого отдель-

ного преподавателя. Изменив ценности сотрудников, заинтересо-

вав их в работе, можно легко повысит качество их труда. 

 Оценка деятельности образовательной организации по каче-

ству работы педагога не только согласуется с инновационными 
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идеями менеджмент качества, но и опирается на традицию. Сего-

дня насчитывается больше сотни образовательных технологий. В 

настоящее время использование современных образовательных 

технологий, обеспечивающих личностное развитие обучаю-

щихся за счет уменьшения доли репродуктивной деятельности 

(воспроизведение оставшегося в памяти) в учебном процессе, 

можно рассматривать как ключевое условие повышения качества 

образования, снижения нагрузки, более эффективного использо-

вания учебного времени [2]. 

 Среди большого числа новаций, применяемых в системе об-

разования, особое внимание в педагогической деятельности уде-

ляется технологиям, где преподаватель выступает не только ис-

точником учебной информации, а еще и является организатором 

и координатором творческого учебного процесса, направляет де-

ятельность обучающегося в нужное русло, при этом учитывая ин-

дивидуальные способности каждого обучающегося. Среди по-

добных технологий часто используются технологии личностно--

ориентированного обучения. Использование технологии лич-

ностно-ориентированного обучения предполагает «признание 

студента главной действующей фигурой всего образовательного 

процесса», весь учебный процесс на занятии строится на основе 

этого главного положения.  

Заключение. Признание педагога главным субъектом управ-

ления качество образования, а взаимодействие преподавателя и 

студента c объектом управления качеством позволяет сформули-

ровать ряд принципов менеджмента качества образования в вузе: 

дифференциации систем обеспечения и управления качеством 

образования в вузе; ценностной ориентации на качество профес-

сионально-педагогической деятельности; прозрачности кон-

троля; преемственности. 
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Введение. Для поддержания умственной работоспособности, 

профилактики когнитивных нарушений важнейшими факторами 

образа жизни студентов являются полноценный сон и двигатель-

ная активность. Отсутствие здорового сна и ограничение двига-

тельной активности негативно сказываются не только на когни-

тивных способностях, но и на эмоциональной сфере учащегося, 

приводя к быстрому эмоциональному выгоранию [1], а также по-

явлению и обострению хронических заболеваний [2]. Установ-

лено, что у студентов в период сессии сильно меняется качество 

сна. Это выражается не только в уменьшении количества часов, 

которые следует тратить на сон, но и времени засыпания и про-

буждения. Студенты для подготовки к экзаменам много времени 

тратят дома или в университетских библиотеках, что зачастую 

приводит к адинамии. Анализ сна и физической активности сту-

дентов в разные периоды обучения показывает необходимость 

внедрения профилактических мероприятий и рекомендаций по 

организации сна и физических нагрузок студентам во время экза-

менов, а также формирование устойчивого спортивного поведе-

ния в относительно спокойное время [3].  

Цель. Научное обоснование здоровьесберегающих техноло-

гий для профилактики снижения когнитивных способностей и 

нарушения эмоциональной сферы во время сессии у студентов 

медицинских вузов. 

Материал и методы. В исследовании приняло участие 368 

студентов медицинского университета младших и старших кур-

сов. Количество первокурсников медицинского университета – 
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РНИМУ им. Н.И. Пирогова составило 42,7% (157) респондентов, 

из которых – 30,7% (113) девушки и 11,9% (44) молодые люди. 

Приняло участие студентов старших курсов – 53,3% (211), среди 

них 21,2% (78) молодых людей и 36,1% (133) девушек. Студенты 

разделены на группы: первокурсники и старшекурсники (5 курс), 

и внутри этих групп было деление по качеству сна и физической 

активности студентов в период экзаменационной сессии и в тече-

ние семестра. Был предложен ряд вопросов, характеризующих 

изменения сна и физических нагрузок в разные периоды.  

Результаты. Продолжительность сна в день в период экзаме-

нов у 50,4% первокурсников составляет 3-5 часов, у – 38,3% 5-7 

часов и только у 11,3% отведено 7-9 часов на сон. Время засыпа-

ния у 53,2% респондентов из этой же группы составило 04:00-

06:00 часов, 41,9% засыпают в 02:00-04:00 часа и 4,9% в период 

00:00-02:00. В то же время, подавляющее большинство старше-

курсников ответили, что засыпают в 00:00-02:00 – 78,6%, 18,3% 

в 02:00-04:00 и 3,1% в 04:00-06:00 часов. К старшим курсам сту-

денты максимально адаптируются к учебной нагрузке, осваивают 

мнемонические техники, более эмоционально устойчивы, а сту-

денты первых курсов испытывают сильные психоэмоциональные 

перегрузки и приходится им больше времени тратить на освоение 

нового материала по сравнению с периодом обучения в школе 

[4]. В течение семестра большинство респондентов (89,3%) уде-

ляют сну 7-9 часов и только 10,7% – 5-7. Часы засыпания – 22:00-

00:00 отметили 67,9% опрошенных и 00:00-02:00 – 32,1%. Анке-

тируемые отмечают, что существенно меняется в период сессии 

их физическая активность. Когда идет подготовка к аттестации 

69,3% первокурсников в сутки проходят 1-3 км, 22,3% могут 

пройти 3-5 км и 8,4% более 5 км. В группе старшекурсников си-

туация существенно отличается: 11,4% проходят 1-3 км, 53,7% 

способны пройти 3-5 км и 42,3% более 5 км в сутки. При обычные 

дни учебного года, не связанные с психоэмоциональными пере-

грузками, студенты начальных курсов значительно больше уде-

ляют время спорту и обычной ходьбе: 14,1% – 1-3 км, 23,7% – 3-
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5 км и 62,2% более 5 км. В то время как в период семестра стар-

шекурсники более активны и среди них 5,4% – 1-3 км, 30,8% – 3-

5 км и 63,8% более 5 км.  

Выводы. Большинство студентов не придают значения вопро-

сам гигиены сна и физическим нагрузкам. Анкетируемые пред-

почитают поздно засыпать и мало спят в период сессии, в то 

время как, в течение семестра большинство гораздо больше тра-

тят времени на сон и достаточно рано ложатся спать, что позво-

ляет им восстановиться в ночные часы. Общая двигательная ак-

тивность у студентов не высокая. Старшекурсники, несмотря на 

опыт экзаменов и более низкие психоэмоциональные нагрузки, 

все равно оказываются в зоне риска: ухудшаются показатели сна 

и физической активности, отмечается пренебрежение принци-

пами здорового образа жизни. В период экзаменов и сразу после 

него студенты утрачивают наработанные за семестр установки к 

здоровому образу жизни, угасают рефлексы правильного поведе-

ния. 

Таким образом, разработка профилактических мероприятий 

для снижения риска когнитивных нарушений и компенсации пси-

хоэмоциональной лабильности в период экзаменов в виде рацио-

нального распределения режима учебного труда и отдыха и со-

здания оптимальных условий для двигательной деятельности, 

позволяет повысить умственную работоспособность студентов, 

что ведет к увеличению мотивации и качеству образования в це-

лом. Качественная подготовка молодых специалистов предпола-

гает, прежде всего, повышение мотивации и эффективности всего 

процесса обучения в вузе. Высокий уровень умственной и физи-

ческой работоспособности в процессе учебной деятельности сту-

дентов обусловлен многими внешними и внутренними факто-

рами, одним из направлений внутривузовской работы являются 

тьюторская поддержка обучающихся, гигиеническое сопровож-

дение, содействие психоэмоциональному равновесию. Организа-

ция такой работы возможна в медицинском университете (на 

примере ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова) [5]. 
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Введение: Проблема поведения индивидов, которые в сово-

купности могут определить некое давление, при избыточном его 

«значение» социальные последствия трудно предсказуемы. Об-

щество в целом, а значит – и государство несут ответственность 

за все социальные проблемы, вне зависимости от того, являются 
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ли они «частным делом» массы индивидов либо же касаются во-

просов взаимодействия крупных социальных групп в производ-

ственных процессах.  

Цель: с помощью статистических методов анализа, выяснит 

как цифровизация влияет на социальные проблемы?  

Материал и методы: Описание данных проводили при по-

мощи среднего значения, математического ожидания, дисперсии, 

стандартного отклонения. Применялся корреляционный анализ с 

заданным пороговым значением, применяя критерий Стьюдента 

и Фишера.  

В нашем обществе сложились отношения, которые мы назы-

ваем мотивирующим давлением общества.  Они многолики и 

многогранны. Современное общество порождает массу желаний 

и соблазнов. Оно дает современному человеку массу инструмен-

тов для того, чтобы реализовать эти желания и окунуться в океан 

соблазнов. Мотивирующее давление общества очень трудно до-

зировать и потому иногда оно захлёстывает через край, порождая 

желания, которые никак не сможет реализовать подавляющее 

большинство граждан. И тогда мотивирующее давление обще-

ства порождает массу страданий граждан, которые уже сильно 

мотивированы на успех, но в реальности не имеют возможности 

получить то, о чем мечтают. А, кроме того, даже умеренное мо-

тивирующее давление общества может стать избыточным для 

определенной части индивидуумов, менее других имеющих 

устойчивость к соблазнам общества в силу особенностей психи-

ческого или физического характера. Разнообразные проявления 

избыточности мотивирующего давления общества мы называем 

термином «социальный жар». Как и любой жар, социальный жар 

есть серьезный признак нездоровья общества. Тема избыточного 

мотивирующего давления общества и вызванных им страданий 

многогранна. Мы же хотели бы в основном остановиться на той 

части проблем, которая наиболее актуальна для современной 

России. Значительная часть индивидуумов современного обще-

ства проводит свою жизнь в попытках достичь того, что чем со-

блазняет, что пропагандирует современное общество. Другая же 

часть не имеет возможности реализоваться и «сгорает» в огне 
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несбыточных желаний, реализовать которые наяву нет никаких 

объективных возможностей. В современной России весьма зна-

чительная, возможно - основная часть социальных проблем свя-

зана с теми сферами человеческой жизни, которые традиционно 

считаются частным, личным делом человека, а потому – слабее 

изучены и как бы находятся «в тени» иных общественных про-

цессов. Вследствие исторических причин в нашем обществе не 

накоплены или утрачены традиционные механизмы контроля за 

процессами в определенных сферах человеческой жизнедеятель-

ности. Собственно, контролируемая социумом (т.е. посредством 

государства) сфера человеческой жизни оказывается достаточно 

узкой и потому в нее, в эту сферу не попадают некоторые, ранее 

казавшиеся второстепенными, а сегодня - критически важные 

сферы жизнедеятельности. Такие, как, например, отдых чело-

века, проведение им досуга, межличностная коммуникация в 

этой области и его личное осознание, и понимание приоритетов 

сферы собственного досуга. С точки зрения общества отдых че-

ловека - его личное дело и обществу нет нужды вмешиваться в 

эту сферу. Если, конечно, в этой сфере индивидуум не пересту-

пает грань закона. Во всех остальных случаях государство не вы-

работало свода законов и не предлагает моделей проведения че-

ловеком своего досуга. Отношение к сфере досуга индивидуума 

менялось в течение эпох человеческой истории, порой - ради-

кально. Но в значительной части оно оставалось личным делом 

человека и общество (государство) не вмешивалось в нее, или по 

крайней мере, соблюдало в этом вмешательстве определенную 

границу. Наиболее либеральны в этом вмешательстве современ-

ные законы. К примеру, традиционное право, мораль, обычаи и 

религия существеннее вмешиваются в эту сферу жизнедеятель-

ности человека и накладывают более серьезные ограничения чем 

законы. Так, Ислам осуждает употребление алкоголя и табакоку-

рение, Ислам и Христианство поощряют многодетность и осуж-

дают гомосексуальные связи, Православие осуждает стремление 

к избыточному потребительству и т.д. В современном россий-

ском обществе, гораздо более терпимом к порокам «частной 
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жизни» произошла коагуляция вследствие наложения двух тита-

нических процессов. Общество сохранило мобилизационный ха-

рактер, приобретенный в советские период истории. Но при этом 

мобилизация оказалась направленной внутрь общества, на по-

требление материальных благ или же (этой проблемы мы кос-

немся ниже) - потребление образов. Проникая в общество, в со-

знание индивида с самой незащищенной стороны - со стороны 

отдыха, не контролируемого государством, «социальный жар» 

вызвал массовое саморазрушение - алкоголизм, неограниченное 

стяжательство, наркоманию, эпидемию самоубийств, сердечных 

и нервных болезней и т.д. В современной России даже в условиях 

экономического кризиса больше всего мы страдаем, болеем или 

умираем не от переработки, голода, холода, недоеданий или без-

работицы. В десятки раз чаще причиной личных трагедий в Рос-

сии становится погоня за удовольствием. К примеру, употребле-

ние алкоголя, наркотиков или просто переедание. «Отрыв, улет, 

кайф, жизнь без тормозов» – так в бытовой коммуникации име-

нуют главную проблему современной России. [1] Разгульный 

«отдых» без соблюдения моральных или физиологических огра-

ничений становятся главной причиной сотен тысяч смертей каж-

дый год и, в целом, депопуляции страны. Россияне умеют рабо-

тать. Особенно поражает способность жить и работать в высоком 

темпе у жителей больших городов. Зато именно в крупных города 

личная жизнь ведется «по остаточному принципу». Нередко она 

состоит из переписки в социальных сетях и встреч с визави по 

интернет-контактам.  Стресс напряженной и тяжелой работы 

можно «лечить» только полноценным отдыхом и достаточным 

сном. Нельзя безнаказанно работать по двенадцать часов в сутки. 

Рано или поздно организм даст сбой. Вместе с тем, мы практиче-

ски не умеем отдыхать. Почти каждый раз наш отдых – это еще 

более сильное испытание для организма, чем наша работа. К при-

меру, бутылка водки, распитая вечером – худшее завершение 

трудового дня из всех возможных. Начиная с детского сада, затем 

в школе, в институте мы проходим процесс «социализации». Нас 

учили жить в коллективе и работать. Но нас никто и никогда не 

учил правильно отдыхать. Что же такое «правильный» отдых? 
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Это нечто иное, чем шумный вечер в ресторане, где выпивается 

много спиртного, а наутро болит голова и стыдно вспомнить, 

кому и чего ты наговорил вчера. Как правильно отдыхать, нас не 

учили ни в школе, ни в институте, ни в коллективе. Нас не учили 

этому родители. Потому что не умели сами. Как получить насла-

ждение от общения с природой? Как получать радость от беседы 

с близкими и дорогими людьми? Как получить удовольствие от 

созерцания красивой картины или вида цветущего луга? Этим 

простым истинам мы не обучены. А, между тем, реклама ежесе-

кундно навязывает нам стереотипы наслаждений, бесполезных 

или, даже, опасных для здоровья. 

Чаще всего наше стремление «расслабиться» превращается 

в причинение вреда собственному организму. В результате число 

россиян, погибших от экстремального отдыха выше числа тех, 

кто «сгорел» на работе.  

Результаты: Значительная часть индивидуумов современ-

ного общества проводит свою жизнь в попытках достичь того, 

что чем соблазняет, что пропагандирует современное общество. 

Другая же часть не имеет возможности реализоваться и «сгорает» 

в огне несбыточных желаний, реализовать которые наяву нет ни-

каких объективных возможностей. 

Выводы: Мотивирующее давление общества очень трудно до-

зировать и потому иногда оно захлёстывает через край, порождая 

желания, которые никак не сможет реализовать подавляющее 

большинство граждан. Важно оценить возможность информаци-

онного регулирования «мотивирующего давления» в обществе. 
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  Резюме. В статье приведены результаты хирургического ле-

чения с одномоментной коррекцией дефекта зоны послеопераци-

онного дефекта позадичелюстной ямки (ПЯ), а также применения 

способа направленной тубулизации мышечных ветвей лицевого 

нерва в просвете кондуита, при его ятрогенном иссечении в со-

ставе опухоли околоушной слюнной железы в тех случаях   со-

хранение его целостности невозможно. 

Введение:  удаление обширных опухолей околоушных слюн-

ных желез (ОСЖ) сопряжено с определенными сложностями. Не-

которые авторы предлагают оперативные доступы, включая ком-

бинированные с трансмандибулярным или трансцервикальным 

подходами, с высокой вероятностью остоеотомии нижней челю-

сти (до 20%) [2, 4, 5]. Условия полного удаления опухоли ОСЖ с 

сохранением ветвей лицевого нерва сложны, и вероятность реци-

дива или продолженного роста высока и составляет в среднем 20-

60% [4, 5].   В настоящее время преобладающей формой среди 

опухолей слюнных желез (СЖ) является плеоморфная аденома 

ОСЖ. Поздняя диагностика данной опухоли связана с медлен-

ным развитием процесса, скудной симптоматикой и, как след-

ствие, низкой обращаемостью больных в ранние сроки развития 

патологии. Плеоморфная аденома имеет большую вероятность 

рецидивов, а при несвоевременном лечении возрастает вероят-

ность злокачественного перерождения, и появления синдрома 

Люси Фрей (26% случаев) [1, 3]. Удаление аденомы приводит к 

косметическому дефекту области ПЯ. Кроме того, процесс хи-

рургического лечения опухоли усложняется проходящими в 
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толще железы нервных стволов ветвей лицевого нерва, сохране-

ние которых не всегда представляется возможным, а их повре-

ждение приводит к денервации мимической мускулатуры лица. В 

этом случае перед хирургом встают приоритетные в эстетиче-

ском и функциональном плане задачи по восстановление функ-

ций мышечных ветвей лицевого нерва. Сложность ранней диа-

гностики опухолей ОСЖ и связанная с этим травматизация вет-

вей лицевого нерва ятрогенной этиологии, делают эту проблему 

актуальной и имеющей большое практическое и научное значе-

ние. 

Цель исследования: улучшение эстетических и функциональ-

ных последствий послеоперационных дефектов паротидэктомии 

(ПЭ), путем создания условий для направленной регенерации ис-

сеченных концов ветвей лицевого нерва. 

Материалы и методы: в период с 2017 по 2021 г. в отделении 

ЧЛХ РКБ в г. Махачкале 28 больным проведены операции по по-

воду опухолей ОСЖ. Гистологически у 22 (79%) больных опре-

делились смешанные опухоли (плеоморфная аденома) ОСЖ, а у 

6 (21 %) - рак ОСЖ. Предоперационное исследование околоуш-

ных и смежных с ней областей с целью уточнения локализации, 

определения структуры образования, а также вовлечения в пато-

логический процесс ветвей лицевого нерва проводилось ультра-

звуковое исследование и/или магнитно-резонансная томография, 

в некоторых случаях аспирационная биопсия. ПЭ у пациентов с 

плеоморфной аденомой у 20 больных проводилась с сохранением 

целостности ветвей лицевого нерва. У 6 больных с раком ОСЖ и 

2 с рецидивом плеоморфной аденомы сохранение целостности 

ветвей лицевого нерва не представлялось возможным. Во всех 

случаях ПЭ сопровождалась одновременной реконструкцией ПЯ 

перемещением лоскутов собственных мышц. Возраст больных 

составлял от 37-78 лет. Количество пациентов с ятрогенным по-

вреждением ветвей лицевого нерва составило 8 человек. При ис-

сечении опухоли вместе с мышечными ветвями лицевого нерва 

возникал дефект между их концами, что исключало возможность 

использования прямой нейрорафии. У данной группы больных 
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после проведения ПЭ и реконструкции ПЯ, с целью восстановле-

ния иннервации мимической мускулатуры создавалась путем 

применения способа направленной регенерации мышечных вет-

вей лицевого нерва в просвете полихлорвинилового проводника 

на который был получен патент. Составные части проводника 

фиксировались одиночными узловыми швами, наложенными на 

окружающие мягкие ткани, с использованием рассасывающегося 

шовного материала. Подбор шовного материала осуществлялся 

исходя из протяженности дефекта, так, чтобы срок его рассасы-

вания наступал не ранее прорастания аксонов центрального 

конца в периферический. После репарации нерва и рассасывания 

шовного материала, проводник извлекался за выведенные ранее 

концы. 

Результаты: всем 28 больным с плеоморфной аденомой и ра-

ком, после ПЭ проведена одномоментная реконструкция ПЯ 

аутомышечным лоскутом, что значительно уменьшило объем по-

слеоперационного дефекта данной области. В 8 случаях с возник-

шей необходимостью восстановления иннервации мимических 

мышц, после ПЭ и реконструкции ПЯ, был проведен способ 

направленной регенерации ветвей лицевого нерва в просвете по-

лихлорвинилового кондуита, который позднее безоперационно 

был извлечен за выведенные ранее концы. 

Выводы: одномоментные с ПЭ реконструктивно-восстанови-

тельные операции ПЯ  аутомышечным лоскутом уменьшают кос-

метический дефект данной области. Применение разработанного 

нами способа направленной регенерации ветвей лицевого нерва 

позволяет восстановить иннервацию мимической мускулатуры, 

тем самым на порядок повышая функциональное и эстетическое 

качество операции. Возможность безоперационного удаления 

проводника, после репарации нерва исключает необходимость 

повторного оперативного вмешательства, тем самым снижая 

травматичность. 
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  Введение. Практика показывает, что встречающиеся повре-

ждения дна верхнечелюстной пазухи (ПДВЧП) так или иначе свя-

заны с зубами. Среди обстоятельств, способствующих поврежде-

нию нижней стенки пазухи, обычно выделяют три: анатомиче-

ские предпосылки, смт.е. близость дна пазухи к верхушкам зубов, 

патологические процессы, приводящие к разрушению костной 

пластинки, составляющей дно пазухи и, наконец, погрешности в 

методике, т.е.  грубое удаление зуба [1,2,6]. Не всегда можно 
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точно определить, какое из указанных обстоятельств является ре-

шающим. Выяснению этого вопроса посвящена настоящая ра-

бота. 

 Под нашим наблюдением (2011-2021гг.) на базе нашей ка-

федры в челюстно-лицевой клинике Республиканской клиниче-

ской больницы находились 402 больных с одонтогенным гаймо-

ритом. Использовали все возможные в наших условиях методы 

диагностики, в том числе рентгенографические и эндоскопиче-

ские исследования. 

Наш опыт показывает, что ведущей причиной одонтогенного 

синусита являются верхушечные патологические процессы. В то 

же время грубое удаление зуба или анатомические предпосылки 

в действительности очень редко оказываются причиной сину-

сита. Это совпадает с мнением других авторов [2,5,7]. Поврежде-

ние дна пазухи во время удаления зуба не является причиной, а 

только следствием хронического периапикального процесса. При 

этом костная перемычка между верхушкой корня и слизистой 

оболочки пазухи постепенно разрушается и очаговый воспали-

тельный процесс распространяется на прилежащую костную 

ткань и слизистую оболочку пазухи, создавая предпосылку для 

перфорации. Вместе с тем обстоятельства, при которых встреча-

ется ПДВЧП, весьма разнообразны, их необходимо различать в 

деталях, так как от этого напрямую зависит лечебная тактика. 

   Среди субъективных признаков следует отметить жалобы на 

необычные ощущения, возникающие вследствие попадания воз-

духа или жидкости в полость носа, а также изменения тембра го-

лоса – ринолалию, появляющуюся сразу после удаления зуба. 

Среди объективных признаков нужно отметить появление 

крови или гноя из носа после удаления зуба, выделения из лунки 

крови с пузырьками газа или необычно большого количества 

гноя, проникновение пуговчатого зонда гораздо глубже, чем 

длина лунки, результаты «ротовой» и «носовой» проб. «Ротовая» 

проба: при зажатии пальцами носа и попытке надуть щеки воздух 

со свистом выходит в рот через лунку зуба. «Носовая» проба: при 

попытке надуть щеки воздух выходит через нос и щеки не наду-

ваются. 
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  Материалы и методы. Возможно использование специаль-

ных методов исследования: обзорной рентгенографии пазухи с 

введением зонда через перфорацию, контрастной рентгеногра-

фии пазухи, эндоскопического исследования, ультразвуковой ди-

агностики и др. Все полученные сведения следует сопоставлять 

друг с другом и подтверждать или отвергать факт перфорации. 

Необходимо иметь в виду возможность затруднения прохожде-

ния воздуха в пазуху и нос за счет полипоматоза, грануляций, 

отека слизистой оболочки пазухи, наличия большой кисты, опу-

холи или другой патологии верхнечелюстной пазухи. 

  Среди перфораций верхнечелюстной пазухи, возникающих 

при удалении зуба, в зависимости от конкретных обстоятельств 

мы предлагаем выделять несколько видов: случайную или пред-

полагаемую, распознанную или нераспознанную, осложненную 

или неосложненную при законченном или незаконченном удале-

нии зуба. Суть каждой формы перфорации ясна из названия: 

например, неосложненная или осложненная – имеется в виду пер-

форация, сочетающаяся с интактной или воспаленной пазухой и 

т.д. 

Приведем наиболее типичные ситуации повреждения дна па-

зухи и наиболее рациональные лечебные мероприятия. 

   Перфорация случайная, распознанная, неосложненная при 

полном удалении причинного зуба. Здесь, прежде всего, возни-

кают психоэмоциональное напряжение, тревога со стороны боль-

ного, возможна растерянность врача ввиду неожиданности 

осложнения. Поэтому у опытного врача случайной перфорации 

быть не должно. Ее всегда следует предвидеть. Если перфорация 

дна верхнечелюстной пазух оказалась без признаков воспаления 

со стороны пазухи, то оптимальным вариантом лечения является 

сохранение сгустка крови в лунке. Большинство авторов [2, 5, 6], 

и мы в том числе, убеждены, что для этого лунку следует зашить 

или прикрыть слизисто-надкостничным лоскутом, взятым одним 

из известных способов. Сделать это следует не позже    48 часов 

после удаления зуба, так как в дальнейшем вероятность воспале-

ния возрастает. 
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  Другие авторы [1,6] пытаются сохранить сгусток крови пу-

тем тампонады нижней челюсти лунки. Однако этот способ нена-

дежен. Некоторые авторы[5] считают его даже порочным, потому 

что тампон быстро пропитывается кровью, ротовой жидкостью 

становится источником инфекции и разрушает сгусток. 

В случае перфорации распознанной, неосложненной, но при 

незавершенном удалении зуба больного лучше всего госпитали-

зировать, дообследовать, уточнить место расположения корня. 

Если подтверждается, что корень все же находится в пазухе, це-

лесообразно расширить лунку, удалив межкорневую перего-

родку, и попытаться инструментом через лунку добыть корень 

или промыть пазуху струей антисептика. В результате раздраже-

ния слизистой оболочки носа и пазухи возникает чихание, благо-

даря которому корень может вылететь через нос или со стороны 

лунки. Наконец, удалить остаток зуба можно вскрыв переднюю 

стенку пазухи. Если слизистая оболочка пазухи окажется невос-

паленной, то ее сохраняют, обнаруживают и извлекают корень, 

но соустье с носом не делают. Разрез для синусотомии проводят 

с учетом одновременного закрытия ороантрального сообщения. 

Помимо всего сказанного, мы в таких случаях, вскрывая перед-

нюю стенку пазухи, сохраняем костно-слизистую пластинку и 

после ревизии пазухи производим с помощью такого сложного 

аутротрансплантата костную пластинку передней стенки пазухи 

[3,4]. 

       Результаты. В случае осложненной перфорации дна па-

зухи при полном удалении зуба больного лучше направить на ле-

чение в стационар. Оно должно состоять в промывании пазухи 

антисептиком или целенаправленном введении антибиотика с 

учетом чувствительности микрофлоры. Больному следует изго-

товить пластинку для предотвращения попадания пищи и рото-

вой жидкости в пазуху. Обычно через 2-3 дня после начала лече-

ния отделяемое из пазухи исчезает, промывные воды становятся 

чистыми и перфорационное отверстие начинает сужаться, а само-

чувствие больного улучшается. Промывание продолжают 8-12 

дней. Убедившись в клиническом исчезновении синусита, боль-
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ного выписывают под амбулаторное наблюдение. Больной про-

должает пользоваться защитной пластинкой во время приема 

пищи. Через 1.5-2 мес. больного осматривают. При этом можно 

обнаружить три основных исхода: выздоровление больного с ис-

чезновением синусита и сообщения с пазухой, исчезновение яв-

лений синусита, но сохранение сообщения с пазухой. В этом слу-

чае остается только закрыть свищ. И, наконец, в редких наблю-

дениях могут оставаться явления синусита и сообщения с пазу-

хой, когда показана синусотомия с выскабливанием патологиче-

ски измененной слизистой оболочки, созданием соустья с ниж-

ним носовым ходом и зашиванием сообщения с полостью рта. В 

этих случаях мы проводим костную пластику передней стенки 

верхнечелюстной пазухи. 

   В случае осложненной перфорации дна пазухи, при незакон-

ченном удалении зуба больного следует госпитализировать, до-

обследовать, уточнить положение остатка зуба или корня и в те-

чение первых дней путем промывания пазухи антисептическими 

растворами снять явления воспаления. Затем нужно произвести 

ревизию пазухи через переднюю стенку, удалить инородное тело, 

выскоблить явно измененную слизистую оболочку пазухи, со-

здать соустье с нижним носовым ходом и зашить сообщение по-

лости рта с пазухой. Целесообразно при этом провести также пла-

стику передней стенки пазухи. 

В заключение подчеркнем, что ПДВЧП во время удаления 

зуба в ряде случаев является неизбежным и его следует предви-

деть. При этом, прежде всего, нужно решить вопрос о состоянии 

слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи. Если явных при-

знаков синусита нет, то важнейшим мероприятием считаем со-

хранение сгустка крови в лунке удаленного зуба и категорически 

отрицаем тампонаду лунки. 

Выводы. При перфорации дна пазух с явлениями гайморита 

первостепенным является интенсивное консервативное лечение 

синусита путем промывания пазухи через ороантральное сообще-

ние, целенаправленная антибиотикотерапия необходима в слу-

чаях бурного воспаления (в стадии обострения хронического си-

нусита) верхнечелюстной и других придаточных пазух, показана 
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гайморотомия и ревизия других заинтересованных пазух. Если 

повреждено дно пазухи и не завершено удаление причинного 

зуба, то зуб необходимо удалить, в том числе путем расширения 

лунки. В крайнем случаем можно идти на ревизию пазухи из 

наружного доступа, тогда следует максимально стремиться за-

вершить операцию пластикой передней стенки пазухи. 
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Введение. Федеральные государственные образовательные 

стандарты высшего образования (далее – ФГОС ВО) изменили 

требования к качеству образования. Важнейшей целью профес-

сионального образования становится приобретение знаний, уме-

ний, владений и формирование компетенций. В ФГОС ВО значи-

тельное место отводится: самостоятельной работе за счет ограни-

чения объема аудиторной работы; выделению роли интерактив-

ных занятий и активных методов обучения. Вследствие этого 

необходимо продумывать новые формы занятий, активные ме-

тоды обучения, использование информационных и образователь-

ных технологий.  

Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации» предусматривает введение новых об-

разовательных технологий, подтвердивших свою эффективность 

в процессе модернизации высшей школы, среди них дистанцион-

ное обучение, электронная университетская и межвузовская ком-

муникация, а также обмен информационными ресурсами.  

Цель исследования – совершенствование учебно-методиче-

ского обеспечения образовательного процесса в медицинском 

вузе.  

Материал и методы. Методологической основой совершен-

ствования учебно-методического обеспечения являются: феде-

ральные государственные образовательные стандарты высшего 

образования; федеральный закон от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об об-

разовании в Российской Федерации»; новые образовательные и 

информационные технологии.  
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Результаты. Развитие системы высшего образования России, 

сопровождается совершенствованием методического обеспече-

ния учебного процесса. С внедрением новых технологий в обра-

зовательный процесс происходит постепенный переход от про-

стых форм методического обеспечения к системным. 

Таким образом, проведенный анализ за последние годы в 

направлении информатизации образовательной среды вуза были 

созданы различные инструменты для накопления и апробации 

новых методов и форм обучения. Вместе с расширением сферы 

применения новых информационных технологий обучения, про-

исходило формирование специфической образовательной среды 

и связанных с ней компонентов: программно-технического, орга-

низационно-методического, предметной области знания полу-

чили распространение учебно-методические комплексы, а также 

их электронные версии. Активно развиваются дистанционные 

образовательные технологии, являющиеся приоритетным 

направлением в образовательной среде.  

Ведущей дидактической моделью учебно-методического 

обеспечения является традиционная модель, ориентированная на 

учет и контроль деятельности субъектов образовательного про-

цесса, а также хранении информации на бумажных носителях, 

что не отражает возможности и специфику вузовской подготовки 

в современных условиях. Помимо этого, существует проблема 

трактовки понятия учебно-методического обеспечения, что за-

трудняет его оптимизацию.  

Следует отметить, что до настоящего времени в теоретиче-

ском плане нет однозначного понимания состава и содержания 

комплексного учебно-методического обеспечения. Наиболее ча-

сто оно представляется в виде совокупности учебно-методиче-

ских документов, составляющих, как само содержание, так и до-

кументов, сопровождающих и регламентирующих процесс обу-

чения в вузе. 

 К причинам несогласованности и узкой направленности трак-

товок понятия учебно-методического обеспечения можно отне-

сти: в области профессионального образования его развитие при-
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вело к появлению и успешной практической реализации разнооб-

разных моделей, основанных на инновационных технологиях, 

оптимизирующих организацию учебного процесса, которые идут 

в дополнение к традиционным формам образовательного про-

цесса; особенности этих моделей настолько разносторонни и с 

точки зрения отношений педагогически организованных мето-

дов, форм взаимодействия субъектов образовательного процесса, 

и с точки зрения технологий разработки, представления, хране-

ния и передачи образовательного содержания, формирования и 

закрепления знаний и практических навыков студентов, в резуль-

тате чего возникают серьезные проблемы при попытке их клас-

сифицировать. 

Таким образом, в педагогической практике можно встретить 

различные понятия: учебно-методическая работа, учебно-мето-

дическая деятельность, учебно-методические комплексы, мето-

дическое обеспечение, которое идет в тесной связи с матери-

ально-техническим обеспечением и комплексное учебно-методи-

ческое обеспечение. Рассмотрим каждое из этих понятий и на ос-

нове данного анализа определим, что включает в себя сущность 

и структура учебно-методического обеспечения. 

Первая трактовка учебно-методического обеспечения образо-

вательного процесса относится только к учебным дисциплинам 

или же специальностям, реализуемым в вузе. В этом случае речь 

идет о некой системе, которая нацелена на повышение качества 

обучения и дает возможность всестороннего подхода к изучению 

той или иной дисциплины, и называется она учебно-методиче-

ским комплексом. Так Н.В. Чекалева [1] отмечает, что учебно-

методическое обеспечение представляет собой своеобразный ин-

струментарий, пользуясь которым обучающийся с помощью про-

фессорско-преподавательского состава кафедр вуза совершает 

путь профессионально-образовательного становления, поэтапно 

овладевая профессиональным знанием интегрированного харак-

тера. Л.Г. Батракова [2] отмечает, что в основе методического 

обеспечения должны лежать закономерности учебного процесса, 

дидактические принципы и требования общей теории управле-
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ния. В качестве компонентов системы методического обеспече-

ния указываются цели обучения, учебные планы и программы, 

методические пособия, дидактические средства. Однако такое 

понимание уже не отвечает современным требованиям развива-

ющего и воспитывающего характера обучения, является недоста-

точным.  

УМК является качественным методическим обеспечением ос-

новных образовательных программ, реализуемых в универси-

тете, и создается в целях совершенствования образовательного 

процесса, повышения качества преподавания и учебно-методиче-

ского обеспечения учебных дисциплин, увеличения степени 

освоения обучаемыми учебного материала по ним, внедрения в 

учебный процесс последних достижений науки и передовой 

практики. 

Структура УМК включает в себя две части. Первая - матери-

алы, которые относятся ко всей дисциплине и разрабатываются 

еще до начала ее изучения. К ним относятся: выписка из феде-

ральных государственных стандартов высшего образования, в 

которой отражаются требования, предъявляемые к обучающе-

муся по окончанию изучения базовой части цикла, то есть, что 

должен обучающийся знать, что уметь и какими навыками вла-

деть, а также требования к минимуму содержания дисциплины и 

квалификационная характеристика выпускника.  

В ФГОС ВО знания, умения и навыки сведены к вариативной 

части, которые устанавливаются основной образовательной про-

граммой вуза; действующая примерная программа по той или 

иной дисциплине, утвержденная Министерством образования и 

науки. Рабочая учебная программа по дисциплине; тематические 

планы и графики последовательности изучения дисциплины для 

различных форм обучения; планы семинарских и практических 

занятий с методическими рекомендациями; тематика различных 

видов письменных работ и методические рекомендации по их 

написанию; если рабочим учебным планом предусмотрен прак-

тикум, то предоставляются задания к нему, а также методические 

рекомендации по его выполнению; программа учебной практики.          
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Вторая часть УМК, называемая дополнительной, переходит от 

учебно-методической документации к учебно-методическому 

наполнению учебной дисциплины. Она достаточно обширна и 

предоставляет кафедрам, как разработчикам данной части, про-

являть элементы творчества. Сюда относятся как билеты для про-

ведения экзамена или зачета, программа экзаменов (комплекс-

ного междисциплинарного, итогового государственного), тесто-

вые задания для различных видов контроля, различные рекомен-

дации обучающемуся по организации самостоятельной подго-

товки работы, так и сами фондовые лекции, разработанные ка-

федрой учебники (электронные учебники), курсы лекций, учеб-

ные, учебно-методические пособия, сборники задач, словарь ос-

новных понятий и терминов по дисциплине; а также различные 

методические материалы и разработки по проведению того или 

иного занятия, для проведения игр и учений (в том числе и дело-

вых игр), различные макеты (раздаточные материалы), в том 

числе аудио-, видео-, мультимедиа и перечни видеофильмов и ви-

деофрагментов, используемые при изучении дисциплины, техни-

ческие средства обучения, техника, лабораторное оборудование, 

закрепленные за кафедрой, объекты (образцы), используемые в 

обучении, программное обеспечение. Учебно-методический ком-

плекс по дисциплине предоставляется в двух видах: бумажном 

(традиционном) и электронном. 

Необходимо отметить, что УМК в электронном виде представ-

ляет собой особый комплекс, который требует разработки инди-

видуального Положения об электронном учебно-методическом 

комплексе ЭУМК).  

Второй трактовкой понятия, используемого для обозначения 

учебно-методического обеспечения, является методическая ра-

бота. Она является составной частью учебного процесса, одним 

из основных видов деятельности руководства вуза, профессор-

ско-преподавательского состава высшего учебного заведения и 

направлена на создание условий для повышения качества учеб-

ного процесса  
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Важным в современных условиях является изучение и обоб-

щение положительного опыта методической работы как россий-

ского, так и зарубежного, внедрение в учебный процесс новых 

образовательных технологий. Качественно-количественным ре-

зультатом методической работы должно стать создание методи-

ческих сборников и информационных бюллетеней по вопросам 

педагогики, методики преподавания и научной организации 

учебного процесса.  

 Важной формой является ежедневная работа профессорско-

преподавательского состава кафедр, направленная на совершен-

ствование методики обучения в вузе. Несмотря на то, что, мето-

дическая работа является одним из основных видов деятельности 

руководства вуза и профессорско-преподавательского состава, ее 

центром в вузе является кафедра. Далее рассмотрим более широ-

кое понятие - учебно-методическая работа, сущность которой 

определяется в Уставах вузов России.  

В современных условиях учебно-методическая работа в вузах 

в первую очередь должна быть направлена на интенсификацию 

учебно-воспитательного процесса, педагогического труда, совер-

шенствование методики преподавания и педагогического мастер-

ства профессорско-преподавательского состава, улучшение каче-

ства подготовки специалистов, развитие у них навыков творче-

ского мышления путем внедрения в процесс обучения современ-

ных образовательных технологий, изучения и обобщения поло-

жительного опыта методической работы, научной организации 

образовательного процесса с использованием современных тех-

нических средств обучения, укрепления связи с практикой.          

Заключение. В современных условиях вуз обязан располагать 

материально-технической базой, обеспечивающей проведение 

всех видов дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, 

лабораторной, практической и научно-исследовательской работы 

обучающихся, предусмотренных учебным планом вуза, и соот-

ветствующей действующим санитарным и противопожарным 

правилам и нормам. С точки зрения наиболее перспективных 

направлений в образовательной политике необходимо отдельно 
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отметить информационные технологии обучения и дистанцион-

ные образовательные технологии – дистанционное обучение. Эти 

технологии требуют особой материально-технической базы – 

специальных программных продуктов, на базе которых они смо-

гут эффективно функционировать. В рамках современной вузов-

ской подготовки создание учебно-методических комплексов и их 

предоставление в единой базе является обобщенным показателем 

уровня учебно-методического обеспечения в вузе, результатом 

контроля деятельности профессорско-преподавательского со-

става. 
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 В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ ПРОЦЕССЕ 
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Введение. Изучение оперативной хирургии и топографиче-

ской анатомии играет важную роль в подготовке не только вра-

чей хирургического профиля, но и специалистов любых клиниче-

ских дисциплин. 

Методы и материалы. На сегодняшний день хирургические 

вмешательства невозможно выполнять без знаний топографиче-

ской анатомии. Врачебные ошибки, связанные с недостаточным 

знанием оперативной хирургии и топографической анатомии, яв-

ляются следствием недостаточной профессиональной подго-
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товки, которая осуществляется в основном, введением проблем-

ных методов обучения и формирования теоретического клиниче-

ского мышления. Формированию профессионального мышления 

способствуют процессы интеграции с хирургическими кафед-

рами. Значительный объем теоретического материала, и недоста-

точное количество учебных часов предполагает интенсификацию 

учебного процесса с использованием компьютерных программ.  

Эффективность обучения на кафедрах оперативной хирургии 

и топографической анатомии зависит от многих факторов и во 

многом – от наглядности, которая обеспечивается в первую оче-

редь наличием достаточного количества наглядных пособий: ана-

томических комплексов, муляжей, таблиц, атласов и т.д. Однако, 

во время самоподготовки студентов к занятиям традиционный 

подход «студент-учебник» затрудняет восприятие учебного ма-

териала. 

Учебно-педагогический опыт зарубежных и отечественных 

школ высшего образования, свидетельствует о высокой эффек-

тивности применения мультимедийных технологий в преподава-

нии морфологических дисциплин. 

Необходимо широкое применение мультимедийных методов 

обучения и контроля, как на практических занятиях, так и на лек-

циях. Для этого разработаны программные мультимедийные ком-

плексы, позволяющие демонстрировать не только технику и сам 

ход оперативного вмешательства во время практических занятий 

и чтения лекций, как в режиме записи, так и в прямом эфире при 

онлайн-конференциях через интернет.  

Для изучения топографической или клинической анатомии 

разработаны такие программы как Adam, Пироговский стол, 3D-

anatom, в них можно послойно изучать анатомию виртуального 

человека, программа сама снимает слои, показывает названия 

анатомических образований.  

Для использования этих технологий и соответствия современ-

ным требованиям учебного процесса, необходимо оснастить 

аудитории кафедры интерактивными досками, Пироговским сто-

лом, ноутбуками с соответствующим программным обеспече-

нием.  
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В каждой аудитории должны быть смонтированы стационар-

ные цифровые LSD-проекторы с выходом на процессоры, имею-

щие как дисковые CD и DVD проигрыватели, так и флеш-USB 

порты для установки и чтения информации со съемных носите-

лей. 

При этом наш профессорско-преподавательский состав, имея 

на вооружении эти современные мультимедийные технологии, 

сможет активно заняться методической разработкой и созданием 

современных наглядных цифровых материалов для демонстра-

ции во время практических занятий и чтении лекций. 

Такой подход позволит на порядок повысить уровень изуче-

ния нашей дисциплины и качество подготовки будущих специа-

листов. 

 
УДК-614.2(571.56) 

ОБУЧЕНИЕ И ПОДГОТОВКА МЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ  СОВРЕМЕННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

 

Пирова Р.Н. 

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский  

университет» МЗ РФ, г. Махачкала  

 

 Введение. В современном мире развитие медицины и здраво-

охранения играет ключевую роль в обеспечении качественного 

уровня жизни населения. Одним из важных аспектов этого разви-

тия является обучение и подготовка медицинских кадров.  

 Цель. Исследование возможностей использования современ-

ных технологий в процессе обучения и подготовки медицинских 

специалистов, а также оценка эффективности такого подхода.  

Материалы и методы. Для достижения этой цели был про-

веден полный анализ материалов и методик, применяемых при 

обучении медицинского персонала. 

Результаты. Они показали, что использование технологий в 

образовании имеет ряд преимуществ. Во-первых, они позволяют 

создавать более реалистичные ситуации для тренировки, что по-
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могает студентам лучше осваивать не только теоретический ма-

териал, но и практические навыки. Во-вторых, они позволяют 

проводить более эффективное и доступное обучение на расстоя-

нии, что особенно актуально в условиях пандемии. 

 Выводы. Данное исследование показывает то, что использо-

вание современных технологий в обучении медицинских кадров 

является необходимым и эффективным подходом. Однако для 

достижения оптимальных результатов необходима комплексная 

система подготовки специалистов, которая должна включать как 

традиционные методы обучения, так и инновационные техноло-

гии. Это поможет гарантировать качество здравоохранения и 

улучшить жизнь людей. 

Влияние технологий на обучение медицинских кадров: совре-

менные подходы и преимущества.     Современная медицина по-

стоянно развивается, и, в связи с этим возникает необходимость 

в обучении и подготовке высококвалифицированных медицин-

ских кадров. Одним из существенных факторов, влияющих на эф-

фективность обучения, является использование технологий. Це-

лью данного исследования было изучить влияние технологий на 

обучение медицинских кадров, а также выявить современные 

подходы и преимущества данного подхода. Для достижения по-

ставленной цели был проведен анализ собственных исследова-

ний, включающий использование различных технологий в обуче-

нии медицинских кадров. В качестве материала и методов иссле-

дования использовались данные о проведении онлайн-курсов, 

виртуальных симуляций и медицинских тренажеров. Результаты 

исследования показали, что использование технологий в обуче-

нии медицинских кадров значительно повышает эффективность 

обучения и готовность выпускников к реальной практике. Обуче-

ние с использованием онлайн-курсов позволяет обучаемым гибко 

планировать свое время и учиться в удобном для них темпе. Вир-

туальные симуляции и медицинские тренажеры позволяют сту-

дентам и врачам практиковать навыки безопасно и без риска для 

пациентов [1]. 

  Развитие технологий в последние годы привело к появлению 

новых методов обучения и подготовки медицинских кадров. В 
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частности, виртуальная и дополненная реальность активно при-

меняются в процессе обучения медицинских специалистов. Та-

кие инновационные методы позволяют симулировать реальные 

ситуации и тренировать студентов на практических кейсах без 

прямого контакта с пациентами. Виртуальная реальность позво-

ляет студентам обучаться в имитационных средах, повторять и 

тренироваться в выполнении сложных процедур и операций. Бла-

годаря этому, медицинские кадры могут получать ценный опыт, 

не подвергая пациентов риску. Виртуальные тренажеры позво-

ляют студентам работать с различными сценариями и защи-

щаться от возможных ошибок. Дополненная реальность в свою 

очередь позволяет студентам обучаться в реальных условиях, но 

с поддержкой компьютерной графики и информации. Например, 

с помощью дополненной реальности медицинские студенты мо-

гут получить дополнительную информацию о конкретных орга-

нах или препаратах во время операции или процедуры. Это помо-

гает им лучше понять и применить полученные знания на прак-

тике [2]. Программное обеспечение и симуляторы в обучении ме-

дицинским навыкам: от теории к практике. 

Обучение и подготовка медицинских кадров с использова-

нием технологий является актуальной темой в современной ме-

дицине. Целью данного исследования является изучение эффек-

тивности программного обеспечения и симуляторов в обучении 

медицинским навыкам. Материал и методы исследования вклю-

чали в себя анализ результатов обучения медицинских студентов 

с использованием программного обеспечения и симуляторов. 

Были проведены учебные сессии с использованием виртуальных 

тренажеров, которые имитировали реальные медицинские ситуа-

ции. Результаты исследования показали, что использование про-

граммного обеспечения и симуляторов значительно улучшает 

медицинские навыки у студентов. Выводы исследования под-

тверждают эффективность применения программного обеспече-

ния и симуляторов в обучении медицинским навыкам. Эти тех-

нологии позволяют медицинским кадрам получить практический 

опыт и развить необходимые навыки без риска для пациентов. 
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Программное обеспечение и симуляторы могут быть использо-

ваны в учебных заведениях и клиниках для повышения качества 

обучения и подготовки медицинских специалистов [3].   

В современной эпохе технологий обучение и подготовка ме-

дицинских кадров приобрели новый вектор развития. Онлайн-

курсы и электронные учебные платформы становятся все более 

популярными среди медицинских специалистов. Цель данного 

исследования заключается в оценке эффективности таких курсов 

и платформ на примере медицинского образования. В качестве 

материала и методов исследования были использованы данные 

опросов и статистический анализ результатов прохождения он-

лайн-курсов медицинскими работниками. Были учтены такие па-

раметры, как уровень усвоения материала, степень удовлетворен-

ности обучением, время, затраченное на прохождение курса, а 

также практическое применение полученных знаний. Результаты 

исследования свидетельствуют о высокой эффективности он-

лайн-курсов и электронных учебных платформ в обучении и под-

готовке медицинским специалистам. Более 80% опрошенных 

участников подтвердили достижение поставленных целей обуче-

ния и признали эти методы обучения эффективными. Более по-

ловины, опрошенных также отметили возможность гибкого рас-

пределения времени для обучения и легкость доступа к материа-

лам [4]. 

В современном медицинском образовании технологии зани-

мают все более значимую роль. Развитие медицинских техноло-

гий требует соответствующей подготовки медицинских кадров. 

Целью данного исследования является изучение перспектив и 

вызовов, связанных с использованием технологий в обучении и 

подготовке медицинских специалистов. Материал и методы ис-

следования включали анализ существующих программ, разрабо-

танных для обучения медицинского персонала с использованием 

технологий, а также проведение опросов и интервью с препода-

вателями и студентами медицинских факультетов. Результаты 

исследования показали, что использование технологий в меди-

цинском образовании имеет множество преимуществ. Это позво-

ляет студентам получить более качественные и реалистичные 
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практические навыки, а также улучшить усвоение теоретиче-

ского материала. Однако, существуют и вызовы, связанные с ис-

пользованием технологий в медицинском образовании. Необхо-

димость постоянного обновления оборудования и программного 

обеспечения может быть финансово нагружающей для учебных 

заведений. Кроме того, интеграция технологий в учебный про-

цесс может потребовать изменений в подходе к преподаванию и 

обучению.  
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Введение.  Работа посвящена проблеме формирования про-

фессиональных правовых компетенций врачей на этапе доди-

пломной подготовки. Актуальность определяется значением ме-

дицинского права в связи с ростом количества уголовных и граж-

данских дел по обвинениям в дефектах оказания медицинской 

помощи. Требования закона ужесточаются, а правовая защита не 

удовлетворяет потребностей медицинского сообщества [1]. Ме-

дицинские работники оказываются полностью беспомощными в 
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роли подозреваемых, обвиняемых или ответчиков [2]. В меди-

цинском сообществе все больше внимания уделяется правовому 

образованию. В такой ситуации повышение осведомленности о 

правах медицинских работников приобретает особую актуаль-

ность [3]. 

Акцент на соблюдении прав пациентов как-бы оставляет без 

внимания права и защиту врача, высокая нагрузка которого 

усложняет удовлетворение всех ожиданий больного. Современ-

ный врач иногда сталкивается с неадекватным поведением паци-

ента – оскорблениями и насилием, поэтому так важна юридиче-

ская подготовка к действиям в конфликтных ситуациях [4]. О.И. 

Косухина (2019) признаёт, что в образовании медицинских ра-

ботников практически отсутствует полноценный курс обучения 

по медицинскому праву. А в юридических вузах нет программ по 

правовым основам здравоохранения [5]. 

Президент Союза медицинского сообщества «Национальная 

медицинская палата» Леонид Рошаль в предисловии к пособию 

по защите прав врачей с сожалением отмечает: «Очень немногие 

медицинские работники осведомлены о том, что, кроме обязан-

ностей, они обладают и правами, и еще меньше знают, как на 

практике отстоять свои интересы и защитить себя [1]. Н.В. Яры-

гин с соавт. указывают на пагубность предъявления исков к вра-

чам на основании Закона о защите прав потребителей и отсут-

ствие реализации у врача права на страхование профессиональ-

ной ошибки [6]. Е.Х. Баринов с соавт. [7] при оценке уровня пра-

вовой грамотности врачей-хирургов выявили одной из причин 

конфликтных ситуаций с пациентами недостаток медико-право-

вых знаний, что отмечают, и другие авторы [8, 9]. 

Целью нашего исследования явилось выявление самооценок 

будущими врачами осведомленности по проблеме прав и защиты 

медицинских работников в динамике от первого к старшим кур-

сам обучения. 

Материал и методы. В январе 2024 г. нами проведен онлайн-

опрос студентов 1 и 4 курсов лечебного, 1 и 5 курсов педиатри-

ческого факультетов КубГМУ (1213 студентов - 267 юношей и 

946 девушек).  Студентам предлагалось ответить «да» или «нет» 
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на 4 вопроса, касающихся прав врачей.  

Результаты опроса представлены в таблицах 1 и 2. Анализ 

полученных результатов показал: 

- На лечебном факультете уверены, что знают права работни-

ков здравоохранения чуть больше половины студентов как пер-

вого, как и четвертого курсов, причем у девушек знания при-

мерно на 10% больше, чем у юношей. Педиатры 1-го курса более 

скромны в своих оценках - почти в два раза по сравнению с пер-

вокурсниками - «лечебниками», но к 5 курсу количество уверен-

ных в своих знаниях возрастает, однако не достигает и половины 

числа юношей, и немного превышает 50% у девушек. 

 

Таблица 1 - Результаты самооценок студентами лечебного фа-

культета знания прав врачей 

Курс 1 (125 студ.) Курс 4 (77 студ.) 

Да Нет Да Нет 

М Ж М Ж М Ж М Ж 

1. Можете ли Вы с уверенностью утверждать, что знаете права 

 работников  здравоохранения? 

17/53,

1% 

56/60,

2% 

15/46,

9% 

37/39,

8% 

10/52,

6% 

38/65,

5% 

9/47,4

% 

20/34,

5% 

2. Имеет ли право врач отказаться от наблюдения за пациентом и 

его лечением? 

15/46,

9% 

39/41,

9% 

17/53,

1% 

54/58,

1% 

15/46,

9% 

39/41,

9% 

17/53,

1% 

54/58,

1% 

3. Имеет ли право врач не согласиться с выбором пациента? 

20/62,

5% 

55/59,

1% 

12/37,

5% 

38/40,

9% 

8/42,1

% 

27/46,

6% 

11/57,

9% 

31/53,

4% 

4. Может ли врач себя защитить, если пациент оскорбляет врача, не-

цензурно выражается и наносит врачу повреждения (побои)? 

26/81,

3% 

88/94,

6% 

6/18,8

% 

5/5,4

% 

15/78,

9% 

57/98,

3% 

4/21,1

% 

1/1,7

% 
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Таблица 2 - Результаты самооценок студентами педиатриче-

ского факультета знания прав врачей 

Курс 1 (107 студ.) Курс 5 (171 студ.) 

Да Нет Да Нет 

М Ж М Ж М Ж М Ж 

1. Можете ли Вы с уверенностью утверждать, что знаете права ра-

ботников здравоохранения? 

6/25

% 

32/38,

6% 

18/75

% 

51/61,

4% 

11/45,

8% 

85/57,8

% 

13/54,

2% 

62/42,

2% 

2. Имеет ли право врач отказаться от наблюдения за пациентом и 

его лечением? 

8/33,

3% 

32/38,

6% 

16/66,

7% 

51/61,

4% 

9/37,5

% 

77/52,4

% 

15/62,

5% 

70/47,

6% 

3. Имеет ли право врач не согласиться с выбором пациента? 

9/37,

5% 

52/62,

7% 

15/62,

5% 

31/37,

3% 

14/58,

3% 

81/55,1

% 

10/41,

7% 

66/44,

9% 

4. Может ли врач себя защитить, если пациент оскорбляет врача, не-

цензурно выражается  и наносит врачу повреждения (побои)? 

18/75

% 

79/95,

2% 

6/25% 4/4,8

% 

20/83,

3% 

134/91,

2% 

4/16,7

% 

13/8,8

% 

- Врач имеет право отказаться от наблюдения за пациентом и 

его лечением - считают немногим более 40% студентов лечеб-

ного факультета и до 40% педиатров, только девушек на старших 

курсах немного больше (свыше 50%). 

- Врач имеет право не согласиться с выбором пациента - по 

мнению около 60% первокурсников лечебного факультета и по-

чти половина будущих педиатров. На старших курсах уверен-

ность возрастает примерно на 10%. 

- Если пациент оскорбляет врача, нецензурно выражается и 

наносит врачу повреждения (побои), то врач может себя защи-

тить по мнению большинства опрошенных. Эта уверенность не-

значительно снижается к старшему курсу у юношей лечебного и 

повышается у юношей педиатрического факультета. 

Выводы. Проведенный анализ полученных результатов кон-

статирует отсутствие ожидаемого повышения медико-правовой 

грамотности к старшим курсам, что говорит о недостаточной эф-

фективности существующей системы правовой подготовки вра-
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чей. Разработка программы и введение в образовательный про-

цесс дисциплины «Медицинское право», последовательно вклю-

чающих важнейшие вопросы динамично развивающегося зако-

нодательства, могли бы способствовать формированию профес-

сионально-правовой компетенции будущего врача при условии 

изучения юридических аспектов медицинской деятельности на 

всех этапах додипломной и последипломной подготовки. 

Список литературы 

1. Защита прав врачей: практикум по тактике /Национальная 

медицинская палата; отв. ред. И.О. Печерей. М., 2018. 121 с. 

2. Галимов А.Р., Богомолова И.Н., Гаус Г.С. Стратегия юриди-

ческой защиты медицинских работников по делам о дефектах 

оказания медицинской помощи // Евразийская адвокатура.  2019. 

Т. 40. № 3. С. 36-50. 

3. Понкина А. А., Понкин И.В. Права врачей. М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2019. -  264 c. [Электронный ресурс]. URL: 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN97859704 57535.html (дата об-

ращения: 03.04.2024).  

4. [Электронный ресурс]. URL: https://academy.eduregion.ru/ 

tpost/hzbjy9mu S1-zaschita-prav-vrachei-kak-bitesli-patsi (дата об-

ращения: 03.04.2024).   

5. Косухина О.И. Сопоставление субъективного мнения вра-

чей и пациентов о знании своих прав с нормативной базой (на ос-

нове анкетирования) // Судебная медицина. 2019. №5. С. 109-110. 

DOI: 10.19048/2411-8729-2019-5-1S. 

6. Ярыгин Н.В., Баринов А.Е., Ромодановский П.О., Баринов 

Е.Х. Объективный способ защиты медицинского работника – 

знание своих прав // Судебная медицина. 2019. №5. С. 111-112. 

DOI: 10.19048/2411-8729-2019-5-1S. 

7. Баринов Е.Х., Баринов А.Е., Осипова И.В. [и др.]. Медико-

правовая осведомленность врачей хирургических специально-

стей и отношение врачей к своим ошибкам //Актуальные вопросы 

судебной медицины и экспертной практики – 2022: материалы 

Международного конгресса. М.: Ассоциация СМЭ /под ред. 

проф. В.А. Клевно. 2022. С. 36-37.  

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN97859704
https://academy.eduregion.ru/%20tpost/hzbjy9mu
https://academy.eduregion.ru/%20tpost/hzbjy9mu


189 

8. Абрамова М.О., Баранников К.А., Груздев И.А. [и др.] Ка-

чество образования в российских университетах: что мы поняли 

в пандемию? аналитический доклад. Томск: Изд-во Томского гос-

университета. 2021. 46 с.  

9. Мирошниченко А.Г., Смышляева Л.Г., Сошенко И.И., Под-

кладова Т.Д. //Высшее медицинское образование в России и за 

рубежом: тенденции изменений действующих национальных моде-

лей: аналитический доклад.  Томск: Изд-во СибГМУ. 2022. 111 с.  
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АСПЕКТЫ ПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ НА КАФЕДРЕ 

СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ 

 

Порсуков Э.А. 

ФГБУ ВО «Дагестанский государственный медицинский  

университет» МЗ РФ, г. Махачкала 

 

Введение. Знания, навыки и умения по судебной медицине, в 

отличие от других дисциплин, необходимы в профессиональной 

деятельности врача любой специальности. В соответствии с Уго-

ловно-процессуальным кодексом РФ врач может быть привлечен 

в качестве специалиста для производства следственных действий 

– осмотра места происшествия и трупа на месте его обнаружения, 

освидетельствования подозреваемого, обвиняемого, потерпев-

шего с целью обнаружения особых примет, следов преступления 

и телесных повреждений. Врачи, выпускники лечебного и педи-

атрического факультетов, привлекаются также и в качестве спе-

циалистов при производстве комиссионных экспертиз по опреде-

лению степени вреда, причиненного здоровью человека, по уго-

ловным и гражданским делам, связанным с профессиональной 

деятельностью медицинских работников. 

При расследовании дел, связанных с нарушением санитарно-

эпидемиологических правил, правил в области экологии с причи-

нением вреда здоровью, для производства экспертизы, также в 

качестве специалистов привлекаются врачи по специальности 

медико-профилактическое дело. 
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Исходя из изложенного, целевая установка учебной про-

граммы по судебной медицине для студентов медицинских вузов, 

должна быть сформулирована таким образом, чтобы обеспечить 

необходимый уровень подготовки будущих врачей в соответ-

ствии с действующим законодательством. Ведь целевая уста-

новка определяет все содержание учебной программы, в частно-

сти, перечень теоретических знаний, практических навыков и 

умений, которыми должны обладать студенты, тематические 

планы лекций и практических занятий, методические и организа-

ционные формы их проведения. 

Цель. Основная задача изучения предмета судебная меди-

цина, являет подготовка врача для выполнения им обязанностей 

судебно-медицинского эксперта по заданию судебно-следствен-

ных органов и осуществления задач российского здравоохране-

ния по повышению качества лечебно-профилактической помощи 

населению, а также вопросам ответственности за причинение 

вреда здоровью и профессиональные правонарушения. 

Материалы. Нами проведен анализ преподавания предмета 

на кафедре в течении последних шесть лет (2018-2023гг.), на 225 

группах лечебного и на 75 группах педиатрического факультетов. 

В последние пять лет, преподавание дисциплины на кафедре су-

дебной медицины ДГМУ, осуществляется в соответствии с Феде-

ральными государственными образовательными стандартами 

высшего профессионального образования (ФГОС ВПО). Образо-

вательный стандарт включает в себя требования, обязательные 

при реализации основных образовательных программ подго-

товки специалистов и содержит общекультурные и профессио-

нальные компетенции, определение учебной нагрузки с учетом 

системы зачетных единиц. В соответствии с этими требованиями, 

на кафедре разработаны и утверждены рабочие программы по 

дисциплине для каждого факультета. 

Результаты. Опыт работы показывает, что у большинства 

студентов нет твердых навыков по описанию различных повре-

ждений, патологических изменений, по формулировке судебно-

медицинского диагноза и составлению «выводов эксперта». Эти 
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умения студент может приобрести при выполнении учебно-ис-

следовательских работ и при исследовании трупов в морге. При 

исследовании трупов в присутствии студентов, возникают опре-

деленные трудности с получением разрешения на участия посто-

ронних лиц (в данном случае студенты) от следователя или до-

знавателя, поскольку ФЗ-№73 «О государственной судебно-экс-

пертной деятельности» предусматривает ответственность за раз-

глашение сведений, которые стали известны в связи с производ-

ством судебно-медицинской экспертизы. Большинство студентов 

плохо разбираются в понятиях «врачебная ошибка», «должност-

ное преступление». С целью устранения таких пробелов, на ка-

федре в учебной программе предусмотрена тема – судебно-меди-

цинская экспертиза профессиональных правонарушений меди-

цинских работников. 

В целевой установке следует сохранить обучение студентов 

теоретическим и практическим вопросам судебной медицины в 

объеме, необходимым для выполнения обязанностей специали-

ста при производстве следственных действий. В первую очередь 

это касается участия врача при осмотре места происшествия и 

трупа, освидетельствования потерпевших и изъятия биологиче-

ских объектов. Таким образом, целевая установка преподавания 

судебной медицины в медицинском ВУЗе может быть сформули-

рована следующим образом: обучение студентов теоретическим 

знаниям, практическим навыкам и умениям по судебной меди-

цине в объеме, необходимом для выполнения обязанностей спе-

циалиста при производстве следственных действий и для исполь-

зования в повседневной врачебной практике. В соответствии с 

указанной целью в государственных образовательных стандартах 

по специальностям должен быть четко обозначен перечень зна-

ний, навыков и умений, которыми должны обладать студенты по 

судебной медицине. 

Студент должен владеть навыками судебно-медицинского ис-

следования и экспертизы трупа; изъятие и направления объектов 

на лабораторные исследования и оценка полученных результа-

тов; установления причины смерти; оформление акта судебно-
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медицинского исследования трупа и заключения эксперта; ана-

лиз медицинских документов с целью получения информации о 

травме или заболевания; определения характера повреждений и 

степени вреда причиненного здоровью. 

В результате обучения на кафедре судебной медицины сту-

дент должен иметь представление об организации судебно-меди-

цинской службы в РФ и ее задачах; о методах лабораторных ис-

следований объектов судебно-медицинской экспертизы и ис-

пользовании этих результатов для решения экспертных вопро-

сов; о методике производства судебно-медицинских экспертиз по 

определению процента утраты общей и профессиональной тру-

доспособности; состояния здоровья; установления возраста и т.д. 

Овладение необходимыми навыками, выработка умений у бу-

дущих врачей осуществляется на практических занятиях, в про-

цессе выполнения учебно-исследовательских работ. Это достига-

ется исследованием макро- и микропрепаратов при различных 

причинах насильственной и ненасильственной смерти, решением 

ситуационных задач, а также при судебно-медицинском исследо-

вании трупа студентами под контролем эксперта и преподава-

теля, с последующим оформлением соответствующих докумен-

тов, просмотром видеофильмов. В учебной программе заплани-

ровано 14 занятий по основным темам судебной медицины. По 

нашему мнению из них как минимум 2-3 должны пройти у сек-

ционного стола. Очень важными в тематическом плане, являются 

практические занятие по разбору судебно-медицинской докумен-

тации, а также занятие по теме о профессиональных правонару-

шениях медицинских работников. Последнее имеет особенно 

важное значение, поскольку в последнее время увеличивается 

назначаемых судебно-медицинских экспертиз, связанные с вра-

чебной ошибкой при диагностике и лечении. 

Большое значение для общеврачебной подготовки студентов 

имеют занятия по уголовным и гражданским делам, связанным с 

дефектами медицинской помощи. Наиболее эффективной фор-

мой их проведения является деловая игра. На кафедре практику-

ется проведение «деловых игр», предусматривающее решение 
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конкретных ситуационных задач из судебно-медицинской прак-

тики по материалам РБ СМЭ МЗ РД. В учебной аудитории под 

руководством преподавателя проходит обсуждение протокола 

осмотра места происшествия, а по результатам вскрытия трупа – 

составление судебно-медицинского диагноза и выводов экс-

перта. 

На лечебном факультете следует больше уделять внимания 

вопросам проведения комиссионных экспертиз по уголовным и 

гражданским делам, связанным с профессиональной деятельно-

стью врачей, дефектом в медицинской документации и оказании 

медицинской помощи. На медико-профилактическом факультете 

целесообразно изучать вопросы производства комиссионных экс-

пертиз по делам, связанным с причинением вреда здоровью от 

действия биологических факторов и вследствие нарушений сани-

тарно-эпидемиологических правил, правил в области экологии. 

На педиатрическом факультете, акцент преподавания смешается 

в сторону педиатрии и это может быть достигнута путем углуб-

ленного изучения особенностей судебно-медицинской экспер-

тизы новорожденных и детей, а также разбора дел с дефектами 

медицинской помощи в педиатрической практике. Студенты сто-

матологического факультета должны в большей степени знать 

особенности повреждений челюстно-лицевой области при раз-

личных видах травмы и вопросы идентификации личности, осо-

бенно по стоматологическому статусу и по наличию поврежде-

ний в костях лицевого скелета. 

Заключение. Таким образом, знания, полученные в резуль-

тате изучения судебной медицины, должны способствовать фор-

мированию у будущих врачей общеврачебных и профессиональ-

ных навыков, способствовать формированию профессиональ-

ного мышления и деонтологических норм поведения в ходе прак-

тической деятельности. 
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Решетникова Ю.С., Куликова М.В., Недбайло С.А.,  Трусов Н.Е. 

ФГБОУ ВО “Тюменский Государственный Медицинский  

университет” МЗ РФ, г. Тюмень 

 

Введение. В настоящее время, в условиях быстрого развития 

технологий и растущей конкуренции, для успешного функциони-

рования современных организаций возрастает значимость эффек-

тивного распределения ролей в командах. Определение ролей 

позволяет эффективно использовать потенциал каждого сотруд-

ника, учитывая его индивидуальные особенности, навыки и ком-

петенции. Тест Р.М. Белбина на определение командных ролей 

позволяет определить сильные и слабые стороны каждого члена 

команды, а также выявить оптимальные позиции для каждого 

участника, что способствует повышению продуктивности работы 

коллектива и достижению общих целей. Кроме того, применение 

теста Белбина может способствовать предотвращению конфлик-

тов и разногласий в команде, связанных с неправильным распре-

делением ролей, а также улучшению коммуникации и взаимодей-

ствия между участниками [2]. В конечном итоге, эффективное 

распределение ролей в коллективе может привести к повышению 

качества работы, увеличению производительности и конкуренто-

способности организации [3]. 

Цель. Определить командные роли сотрудников различных 

структурных подразделений нескольких медицинских организа-

ций (МО) г. Тюмени. 

Материалы и методы. Нами проведен анализ 330 анкет ра-

ботников МО г. Тюмени по определению роли в команде по Р. 

Белбину. В анкетировании приняло участие 80 врачей, 128 заве-

дующих отделений, 63 заместителя главных врачей и 11 специа-

листов других подразделений медицинских организаций. 296 

участников анкетирования указало свой пол (109 мужчин и 187 



195 

женщин). 34 анкеты были анонимными. Оценка предусматривала 

определение у анкетированных одной доминирующей из 8 ко-

мандных ролей, согласно теории Белбина: исполнитель, коорди-

натор, специалист, генератор идей, исследователь, вдохновитель, 

контролер, аналитик. 

Результаты. В структуре ролей преобладающими являются 

исполнители - 99 (30%), далее - координаторы - 69 (20,9%), спе-

циалисты - 48 (14,6%), вдохновители - 48 (14,6%), контролеры - 

25 (7,5%), исследователи - 16 (4,8%), генераторы идей - 11 (3,3%), 

аналитики - 14 (4,2%) 

  

Таблица - Распределение командных ролей сотрудников ме-

дицинской организации Тюменской области по полу, % (абс.) 

Командная роль 
Распределение по полу 

Всего*, % 

(абс.) 

Женщины, % 

(абс.) 

Мужчины, % 

(абс.) 

Исполнитель 31,4% (93)  34,7% (65) 25,7% (28) 

Координатор 18,9% (56) 19,8% (37) 17,4% (19) 

Специалист 15,5% (46) 10,1% (19)** 24,7% (27)** 

Генератор идей 3,4% (10) 2,7% (5) 4,6% (5) 

Исследователь 5% (15) 4,8% (9) 5,5% (6) 

Вдохновитель 14,5% (43) 14,4% (27) 14,7% (16) 

Контролер 6,7% (20) 9,1% (17) 2,8% (3) 

Аналитики 4,4% (13) 4,3% (8) 4,6% (5) 

Итог 296 187 109 

Примечание: *в таблице не учитывались данные анонимных ан-

кет, **статистически значимые различие p <0,001. 

 

Наиболее частая командная роль среди мужчин и женщин яв-

ляется исполнитель. На второй позиции у женщин выявлена роль 

координатора, у мужчин - специалиста (r = 0,76).  

Вывод. Анализирование позволяет выявить западающие роли, 

которые требуется усилить с целью достижения результатов в ме-

дицинской организации. Использование методики Белбина для 

определения командных ролей в медицинской сфере помогает 

улучшить рабочую атмосферу, взаимопонимание и эффектив-

ность коллектива. Этот подход позволяет каждому участнику 
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осознать свои сильные и слабые стороны, определить направле-

ния для профессионального роста. В медицинской сфере это осо-

бенно важно, так как высокая степень координации и взаимопо-

нимания между сотрудниками влияет на качество услуг, предо-

ставляемых пациентам. Теория Белбина помогает формировать 

более гармоничные и эффективные медицинские команды, кото-

рые являются ключевым фактором успеха в области здравоохра-

нения. 
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Одним из инновационных преобразований в современном об-

разовании является компетентностный подход, который позво-

ляет разрешить противоречия между требованиями к качеству 
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образования, предъявляемые государством в лице работодателя и 

его образовательными результатами [1]. 

В настоящее время в системе высшего профессионального об-

разования внедрены федеральные образовательные стандарты 

третьего поколения (ФГОС ВО 3++), в том числе и по специаль-

ности 32.05.01 «Медико-профилактическое дело» для студентов 

медицинских вузов. В ФГОС ВО 3++ сформулированы основные 

общепрофессиональные компетенции выпускника: способность 

определять приоритетные проблемы и риски здоровью населе-

ния, разрабатывать, обосновывать медико-профилактические ме-

роприятия и принимать управленческие решения, направленные 

на сохранение популяционного здоровья [2,3]. 

В связи с этим для подготовки качественного специалиста по 

направлению «Медико-профилактическое дело» на кафедре био-

логии с курсом медицинской генетики Кубанского государствен-

ного медицинского университета разработан и внедрен компе-

тентностно ориентированный учебно-методический комплекс 

для новой учебной дисциплины «Актуальные вопросы эколо-

гии», позволяющий сформировать у студентов необходимые уни-

версальные и общепрофессиональные компетенции [4].  Объем 

дисциплины – 3 зачетные единицы (108ч.): аудиторные занятия - 

72 ч., в том числе лекции – 22 ч., практические занятия – 50 ч., 

самостоятельная работа студента – 36 ч. 

Лекционный курс дисциплины направлен на формирование 

понятий общей и медицинской экологии, расширение представ-

ления студентов об экологически зависимых заболеваниях и при-

чинах их возникновения. В процессе изучения указанной дисци-

плины рассматриваются актуальные вопросы, связанные с совре-

менными проблемами состояния окружающей среды и перспек-

тивами развития Международного сотрудничества с целью обес-

печения устойчивого развития мирового сообщества. 

Для качественной подготовки и проведения практических за-

нятий на кафедре разработаны тематические методические ука-

зания для студентов. К каждому занятию представлены задания, 

ориентированные на решение практических задач, имеющих от-

ношение к профессиональной деятельности выпускника медико-
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профилактического факультета, в частности, проведение эколо-

гического мониторинга и оценки риска воздействия факторов 

среды обитания на здоровье человека. Предложен список тем для 

реферативных сообщений в качестве самостоятельной работы. 

Поскольку «Актуальные вопросы экологии» изучаются на 1 

курсе, для освоения данной учебной дисциплины необходимы 

определенные знания, умения и навыки (ЗУН), формируемые 

предшествующими дисциплинами довузовского этапа: биология, 

химия и география. В связи с этим, целесообразно определять 

уровень исходных знаний первокурсников в области экологии. 

Для контроля ЗУН использовали тестирование и анкетирование. 

Результаты предварительного тестирования имели широкий 

диапазон значений от 20 до 100 баллов, общий средний балл со-

ставил 52. Для сравнения результаты итогового тестирования в 

конце изучения дисциплины были в среднем на 20 баллов выше. 

На вопрос анкеты «Владеете ли вы навыками научно-исследо-

вательской работы в области экологии?» лишь 40% респондентов 

дали положительный ответ. А на вопросы: «Способны ли вы 

находить, использовать литературные источники по темам, свя-

занным с профилактикой экологически зависимых заболева-

ний?» и «Какое значение имеет экологическая компетентность в 

вашей будущей профессиональной деятельности?» большинство 

анкетируемых (85%) затруднились ответить. 

Особое внимание при организации и контроле самостоятель-

ной работы студента уделялось реферативным сообщениям, 

представляющих собой краткое изложение в письменном виде 

полученных результатов теоретического анализа определенной 

учебно-исследовательской темы, в ходе которой студент раскры-

вает суть исследуемой проблемы, приводит различные точки зре-

ния, на основе анализа литературных источников, а также соб-

ственные взгляды на нее. 

Для оценки формирования у студентов экологических компе-

тенций кроме теоретических вопросов в зачётные билеты во 

время промежуточной аттестация по дисциплине «Актуальные 

вопросы экологии» включены ситуационные задачи. Несмотря на 
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то, что набор освоенных профессиональных компетенций у сту-

дентов первого курса в большинстве случаев еще не высокий, те-

стируемые студенты достаточно успешно справились с задани-

ями, как теоретического, так и практического характера, за счет 

полученных в ходе изучения курса ЗУН.  

Для оценки мотивационных моментов по образовательному 

процессу было проведено повторное анкетирование тех же сту-

дентов по тем же вышеуказанным вопросам экологии, ответы ре-

спондентов существенно изменились, в частности, на вопрос о 

необходимости экологической компетентности в вашей будущей 

профессии 93% дали положительный ответ. 

Таким образом, компетентностный подход, реализуемый в 

ходе обучения, является эффективным средством формирования 

экологических компетенций, обеспечивающих выполнение тру-

довых функций, имеющих отношение к профессиональной дея-

тельности специалиста в области медико-профилактического 

дела. 
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ПОСТРОЕНИЕ ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ 

 ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА НА ОСНОВЕ  

ПРИНЦИПОВ УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ 

 

Сунгурова Е.А. 

ФГБОУ ВО «Кировский ГМУ» Минздрава России, г. Киров 

 

Введение. В основном принципы управления качеством рас-

сматриваются применительно ко всей организации или структур-

ному подразделению, при этом основной элемент в системе 

управления качеством -   это человек. На основе принципов ме-

неджмента качества выстраивается система управления каче-

ством и в высшем учебном заведении. Применение принципов 

управления качеством отдельным сотрудником в рамках своего 

индивидуального производственного процесса – это и просто, и 

сложно одновременно.  Встает вопрос о применении этих прин-

ципов преподавателем высшей школы в образовательном про-

цессе.   

Цель. Определение направлений для построения образова-

тельного процесса преподавателем высшей школы на основе 

принципов управления качеством. 

Материалы и методы. Проведена интеграция базовых прин-

ципов управления качеством, их реализации в системе высшего 

образования, и конкретно в образовательной деятельности пре-

подавателя высшей школы.  Основа интеграции: 1. ГОСТР ИСО 

9001—2015 "ГОСТ Р ИСО 9001-2015.  
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Таблица 1 – Реализация принципов менеджмента качества в 

системе высшего образования 

№ 
Принципы 

управле-

ния каче-

ством  

[ГОСТР 

ИСО 

9001—

2015] 

Формулировка 

принципа 

[ГОСТ Р ИСО 

9000-2015] 

Реализация принци-

пов управления каче-

ством  

в системе высшего об-

разования 

Реализация 

принципов 

управления ка-

чеством в  

образователь-

ной деятельно-

сти преподава-

теля высшей 

школы 

1 Ориента-

ция на по-

требителя 

Менеджмент 

качества наце-

лен на выпол-

нение требова-

ний потребите-

лей и на стрем-

ление пре-

взойти их ожи-

дания. 

Менеджмент качества 

в образовательном 

процессе высшей 

школы нацелен на вы-

полнение требований 

нескольких потреби-

телей: государство, 

работодатели, абиту-

риенты, студенты, 

родители. [7] 

В рамках обра-

зовательной де-

ятельности пре-

подаватели 

ориентируются 

на требования 

работодателей 

и непосредст-

венно на требо-

вания студен-

тов.  

2 Лидерство Лидеры на всех 

уровнях орга-

низации обес-

печивают един-

ство цели и 

направления 

деятельности 

организации и 

создают усло-

вия, в которых 

работники вза-

имодействуют 

для достижения 

целей организа-

ции в области 

качества. 

В системе образова-

ния Савиной Н.В. вы-

делено три уровня ли-

дерства: 

1.воспитание лидера в 

рамках образователь-

ного процесса; 

2.лидерство руководи-

телей данной органи-

зации на всех уровнях; 

3. лидерство самой об-

разовательной органи-

зации [6] 

Во время прак-

тических заня-

тий у препода-

вателя есть воз-

можность раз- 

вивает у обуча-

ющихся лидер-

ские навыки (1-

й уровень).  Н-

р, на занятии за 

выполнение за-

дания группой 

назначается ру-

ководитель из 

студентов, для 

каждого зада-

ния свой руко-

водитель.  
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3 Взаимо-

действие 

людей 

Для организа-

ции крайне 

важно, чтобы 

все работники 

были компе-

тентными, 

наделены пол-

номочиями и 

вовлечены в со-

здание ценно-

сти. Компе-

тентные, наде-

ленные полно-

мочиями, и вза-

имодействую-

щие работники 

на всех уровнях 

организации 

повышают ее 

способность со-

здавать цен-

ность. 

Образовательный про-

цесс, как установлено 

Витвицкой Л.А., пред-

ставляет собой «мно-

гоплановое или поли-

морфное взаимодей-

ствие». Это взаимо-

действие преподава-

тели и обучающегося 

в рамках образова-

тельного процесса и 

за его пределами, вза-

имодействие студен-

тов внутри студенче-

ского коллектива, вза-

имодействие препода-

вателей внутри про-

фессиональной среды. 

[5] 

Создание цен-

ности в образо-

вательном про-

цессе невоз-

можно одному 

преподавателю, 

это возможно 

только при вза-

имодействии со 

студентом. По-

нимание этого 

приводит к 

необходимости 

преподавателю 

развивать свои 

коммуникатив-

ные навыки об-

щения со сту-

дентами. 

4 Процесс-

ный под-

ход 

Последователь-

ные и прогнози-

руемые резуль-

таты достига-

ются более эф-

фективно и ре- 

зультативно, 

когда деятель-

ность осозна-

ется и управля-

ется как взаи-

мосвязанные 

процессы, кото-

рые функцио-

нируют как со-

гласованная си-

стема. 

Управление качест-

вом обучения может 

быть осуществлено во 

время следующих 

процессов: - анализ 

потребностей в обуче-

нии  (профориента-

ция); - формирование 

учебного плана; - ор-

ганизация и проведе-

ние учебного про-

цесса; - организация и 

проведение оценки и 

аттестации обучаю-

щихся; - повышение 

образовательного по-

тенциала организа-

ции; - функциониро-

вание библиотек, ма-  

Для построения 

учебного про-

цесса с позиции 

«преобразова-

ния входа в вы-

ход», препода-

вателям необ-

ходимо обуче-

ние основам 

процессного 

подхода. 
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   стерских и лаборато-

рий. [4] 

 

5 Улучше-

ние 

Успешные ор-

ганизации по-

стоянно наце-

лены на улуч-

шение. 

В «Премии Прави-

тельства РФ в области 

образования» (от 

28.08.2013 г. N 744 

изм. от 11.10.2018 г.) в 

качестве одного из 

критериев    рассмат-

ривается внедрение 

инновационных разра-

боток в сфере образо-

вания и осуществле-

ние профессиональ-

ной педагогической 

деятельности на высо-

ком уровне, обеспечи-

вающие создание эф-

фективных техноло-

гий обучения. [2] 

Т.к. образова-

тельная дея-

тельность пре-

подавателя 

напрямую свя-

зана с ориента-

цией на студен-

тов, то постоян-

ное улучшение 

будет связано с 

изучением их 

мнения.  Это 

возможно через 

анонимное ан-

кетирование 

студентов по 

выявлении про-

блемных мест в 

образователь-

ном процессе 

по конкретной 

дисциплине.  

6 Принятие 

решений, 

основан-

ных на 

свидетель-

ствах 

Решения, осно-

ванные на ана-

лизе и оценке 

данных и ин-

формации, с 

большей веро-

ятностью со-

здадут желае-

мые резуль-

таты. 

Согласно ст.2 ФЗ N 

273-ФЗ "Об образова-

нии в РФ" «Качество 

образования - ком-

плексная характери-

стика образователь-

ной деятельности и 

подготовки обучаю-

щегося, выражающая 

степень их соответ-

ствия федеральным 

государственным об-

разовательным стан-

дартам, в том числе 

степень достижения 

1.Построение 

всей образова-

тельной дея-

тельности для 

создания жела-

емого резуль-

тата преподава-

тель осуществ-

ляет на основе 

образователь-

ных программ. 

2.Материал, в 

рамках про-

граммы по дис-

циплине, пре-

подавателем 

анализируется 
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планируемых резуль-

татов образователь-

ной программы» [1] 

до начала обра-

зовательного 

процесса.  

7 Менедж-

мент взаи-

моотноше-

ний 

Для достиже-

ния устойчи-

вого успеха ор-

ганизации 

управляют сво-

ими взаимоот-

ношениями с 

соответствую-

щими заинтере-

сованными сто-

ронами. 

В 4-й статьей ФЗ "Об 

образовании в РФ" 

указано, что в первую 

очередь отношения в 

сфере образования ре-

гулируются Конститу-

цией РФ, ФЗ "Об обра-

зовании в РФ», …. [1] 

Возможно, рас-

смотрение 

принципа «ме-

неджмент взаи-

моотношений» 

в образователь-

ной деятельно-

сти преподава-

теля не целесо-

образно.  

 

Национальный стандарт РФ. СМК. Требования"; 2. ГОСТ Р 

ИСО 9000-2015 Национальный стандарт РФ. СМК. Основные 

положения и словарь». 

Результаты. В таблице №1 представлена интеграция прин-

ципов управления качеством с учетом системы высшего образо-

вания и определены направления их реализации в образователь-

ной деятельности преподавателя высшей школы.  

Заключение. Интеграция принципов управления качеством в 

образовательную деятельность преподавателя поднимает каче-

ство учебного процесса на новый уровень. Невозможно наладить 

механизм, не настроив каждый отдельно взятый элемент этого 

механизма – это и есть философия управления качеством, в т.ч. и 

в системе высшего образования. 
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МЕТОД «ДЕЛОВОЙ ИГРЫ» В ОБУЧЕНИИ СТУДЕНТОВ 

ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ» 

 

Томчик Н.В., Мулярчик О.С., Новицкая А.О. 

Беларусь, ГУО «Гродненский государственный медицинский  

университет» г. Гродно 

 

Введение. Современное преподавание в Высшей школе тре-

бует поиска новых путей для усовершенствования учебного про-

цесса. Одним из средств достижения этой цели является исполь-

зование деловой игры, как активного метода обучения, который 

позволяет повысить мотивацию студентов к изучению учебной 

дисциплины, развить умение анализировать данные, использо-

вать теоретические знания и применять их в практике [1]. Дело-

https://docs.cntd.ru/document/1200015262#7D20K3
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вая игра – это своеобразное моделирование процессов и механиз-

мов принятия решений с использованием различных моделей и 

групповой работы. Применение деловой игры в учебном про-

цессе активизирует познавательную активность студентов, уси-

ливает их интерес и мотивацию, развивает способность к само-

стоятельному обучению; обеспечивает максимально возможную 

связь между учащимся и преподавателями, Внедрение активного 

метода в виде деловой игры в процессе обучения способствует 

развитию у студентов коммуникативных навыков и качеств, спо-

собности ставить и решать задачи, умения принимать во внима-

ние разные точки зрения и мнения других людей, развивает ли-

дерские качества, навыки работы в команде [1-3]. Таким образом, 

можно с уверенностью сказать, что включение в образователь-

ный и воспитательный процесс деловой игры приводит к тому, 

что студенты, увлеченные игрой, незаметно для себя приобре-

тают определенные знания, умения и навыки. Деловая игра спо-

собствует использованию знаний в новой ситуации, т.е. усваива-

емый учащимися материал проходит через своеобразную прак-

тику, вносит разнообразие и интерес в образовательный процесс, 

способствует формированию информационно-коммуникативных 

навыков. 

Цель. Обсудить вклад такого метода, как «Деловая игра» в 

обучение студентов по дисциплине «Первая помощь». 

Материалы и методы исследования. На основе собствен-

ного опыта продемонстрирован вклад «Деловой игры» в обуче-

нии в повышении компетентности знаний у студентов первого 

курса педиатрического факультета, полученные в результате 

внедрения «Квест-игры» в процесс изучения дисциплины «Пер-

вая помощь». 

Результаты и их обсуждение. Авторами методики была раз-

работана модель «Квест-игры», включающая алгоритм действий 

в ситуациях, требующих оказания первой помощи: повреждения 

кожных покровов, носовое кровотечение, ушибы, вывихи, пере-

ломы, термические ожоги, асфиксия, обмороки, остановка 

сердца. Клинические кейсы-задания помещались в конверты. 

Первый конверт отдавался старосте группы – капитану команды, 
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который озвучивал кейс-задание. Правильное решение кейса да-

вало участникам игры доступ к ключу, который позволял найти 

спрятанный конверт со следующим заданием. Решение клиниче-

ских кейсов предусматривало теоретический разбор каждого слу-

чая и сопровождалось отработкой практических навыков на му-

ляжах, фантомах младенцев и друг на друге. Для закрепления и 

обобщения знаний, полученных в процессе квест-игры, на заклю-

чительном этапе студенты должны были решить кроссворд. 

В квест-игре были смоделированы конкретные жизненные си-

туации, предельно близкие к повседневной реальности, что поз-

волило студентам-первокурсникам получить базовые знания, не-

обходимые в профессиональной деятельности врача-специали-

ста. В процессе игры студенты «проживали» события в психоло-

гически безопасном пространстве, учились собирать и анализи-

ровать полученную информацию, работать в команде, шлифо-

вать коммуникативные навыки, принимать решения, прогнозиро-

вать их последствия. Использование именно игровой формы по-

дачи изучаемого материала по дисциплине «Первая помощь» у 

вчерашних школьников благоприятно сказывалось на улучшении 

доверительных отношений между преподавателями и студен-

тами, на выявлении лидерских качеств у обучающихся, а также 

на возможности обсуждении ошибок при выполнении практиче-

ских навыков и получении опыта в конкретной образовательной 

ситуации. 

Применение активного метода обучения квест-игра в про-

цессе преподавания учебной дисциплины «Первая помощь» спо-

собствовало активному вовлечению студентов в усвоение мате-

риала. При этом студенты концентрировали все свои умственные 

способности для достижения заданного результата, а конкурен-

ция между участниками игры позволяла развить навык команд-

ной работы. Интерес студентов к теме занятия, их активность, 

высокий уровень самоорганизации были отмечены на протяже-

нии всего занятия, что говорит об эффективности применяемого 

метода обучения. 

В конце цикла на платформе Moodle было проведено тестиро-

вание, результаты которого продемонстрировали повышение 
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компетентности знаний в вопросах оказания первой помощи у 

студентов, принявших участие в квест-игре на 24%, по сравне-

нию со студентами, обучающихся по традиционным методикам. 

 

Выводы: 

1. Применение метода «Деловой игры» в обучении по дисци-

плине «Первая помощь» способствовало активному вовлечению 

студентов в усвоение материала. 

2. У студентов, принявших участие в «Квест-игре», повы-

сился уровень знаний в вопросах оказания первой помощи на 

24%, таким образом они составили конкуренцию студентам, обу-

чающихся по традиционным методикам. 

3. «Квест-игра» способствовала формированию навыков ко-

мандной работы, самоорганизации у студентов, анализу имею-

щихся знаний и применению их в конкретной клинической ситу-

ации на практике. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ «ПЕРЕВЕРНУТЫЙ 

КЛАСС» В ПОДГОТОВКЕ  МЕДИЦИНСКИХ  

СПЕЦИАЛИСТОВ 

 

Трегубов В. Н. 

ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный  

медицинский университет  им. И.М. Сеченова» МЗ РФ, 

 г. Москва 

 

Введение. В современном образовании большое внимание 

уделяется технологии «перевернутый класс» (англ. flipped 

classroom), в которой аудиторные лекции заменяются самостоя-

тельной подготовкой, проводимой обучаемыми, как правило, в 

комфортных домашних условиях с использованием наглядных, 

содержательных и коротких видеоматериалов. Данная образова-

тельная технология впервые была описана в 2012 г. в работах 

Аарона Самса и Джонатана Бергмана, которые предварительно 

записывали видеолекции по химии и рекомендовали их самосто-

ятельно просматривать ученикам, пропустившим занятия. Это 

позволяло педагогам более эффективно использовать аудиторное 

время для всестороннего рассмотрения преподаваемой темы 

[1,2]. 

Цель. Проанализировать факторы, влияющие на эффектив-

ность обучения студентов по технологии «перевернутый класс».  

Материал и методы. Для достижения цели исследования 

использовались методы: аналитический, логический, статистиче-

ский и анкетного опроса. Исследование проведено на базе ка-

федры общественного здоровья и здравоохранения имени Н.А. 

Семашко Сеченовского Университета с 2017 по 2023 гг. К иссле-

дованию было привлечено 124 студента, среди которых 50% обу-

чались по технологии «перевернутый класс» (экспериментальная 

группа), а остальные - по традиционной форме подготовки (кон-

трольная группа). 

Результаты. В процессе анкетного опроса респондентов 

было установлено, что студентам, обучающимся по технологии 



210 

«перевернутый класс», в большей степени нравится осваивать 

учебные темы по дисциплине общественное здоровье и здраво-

охранение, о чем свидетельствует утвердительный их ответ в 

45,2% случаев, по сравнению с 38,7% студентами контрольной 

группы. Кроме того, среди респондентов экспериментальной 

группы нет лиц, которые игнорировали самостоятельную подго-

товку перед каждым занятием, в контрольной группе их доля со-

ставляет 6,5%. Более активно студенты экспериментальной 

группы при самостоятельной подготовке к предстоящему заня-

тию использовали дистанционные образовательные технологии - 

74,2%, по сравнению с 51,6% студентами контрольной группы.  

Основными факторами, по которым студенты эксперимен-

тальной группы отдают предпочтение технологии «переверну-

тый класс», по сравнению с традиционным обучением, являются: 

изучение темы в домашней комфортной обстановки, с последую-

щим ее обсуждением в учебной группе – 78,6%; предоставление 

преподавателем самостоятельности в освоении материала – 50%; 

плохое восприятие материалов аудиторной лекции – 14,3%; воз-

можность более редкого посещения аудиторных занятий – 7,1%.  

В процессе подготовки к аудиторным занятиям студенты экс-

периментальной и контрольной групп предпочтение отдают раз-

личным учебным материалам. Респонденты, занимающиеся по 

технологии «перевернутый класс» наиболее часто изучают сле-

дующие материалы: размещенные в сети Интернет по рекомен-

дованному преподавателем списку для каждой учебной темы или 

найденные ими самостоятельно с помощью поисковых систем – 

80,6%; размещенные на едином образовательным портале вуза – 

74,2%; находящиеся в электронных библиотеках – 51,6%. В мень-

шей степени студенты экспериментальной группы пользуются 

библиотечными книгами, изданными типографским способом – 

29,0% и массовыми открытыми онлайн курсами (МООК) – 

12,9%. Студенты контрольной группы выбирают данные источ-

ники в 61,3%, 90,3%, 41,9%, 22,6% и 9,6% соответственно. Как 

свидетельствуют результаты ранее проведенных исследований 
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врачи, обучающиеся в системе дополнительного профессиональ-

ного образования, в большей степени отдают предпочтение осво-

ению МООК [3]. 

Если в процессе самостоятельной подготовки к занятию обу-

чающиеся не находили ответы на вопросы учебного задания, то 

студенты экспериментальной группы в 45,2% случаев уточняли 

правильный ответ у другого обучающегося, в 32,2% случаев об-

ращались за помощью к преподавателю, в 22,6% использовали 

другие варианты. Действия студентов контрольной группы в дан-

ной ситуации отличались незначительно и составляли соответ-

ственно - 48,4%, 25,7%, 25,9%. При этом 45,2% студентов обеих 

групп считают, что готовиться к предстоящему аудиторному за-

нятию, обучающему никто помогать не должен, еще 48,4% ука-

зали, что помощь в самостоятельной подготовке студенту должен 

оказывать преподаватель, а 6,4% предположили, что это может 

быть тьютор из числа обучающихся.  

Несмотря на небольшую долю студентов, которые в качестве 

помощника для подготовки к занятию рассматривают тьютора, 

85,7% студентов, занимающихся по технологии «перевернутый 

класс» указали, что назначенные в их группах тьюторы помогали 

им качественно подготовиться к занятию, а остальные 14,3% от-

ветили «Скорее помогали, чем нет». Как правило, студенты экс-

периментальную группы под влиянием тьютора начинали изу-

чать заданные преподавателем материалы за несколько дней до 

проведения занятия – 25,8%, вечером накануне проведения заня-

тия – 58,1% и в день проведения занятия – 16,1%. Несколько иное 

отношение к началу подготовки перед аудиторным занятием сло-

жилось в контрольной группе, в результате их доля составляет 

соответственно - 22,6%, 48,4% и 29,0%. 

По результатам письменного контроля уровня подготовки 

респондентов обеих групп было установлено, что средняя вели-

чина полученных студентами экспериментальной группы оценок 

и средняя ошибка средней арифметической (М1±m1) составляет 

4,57±0,14, а в контрольной группе (М2±m2) равна 3,86±0,18, что 

свидетельствует о статистически значимом различии данных ре-
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зультатов (Р<0,05). Учитывая полученные данные можно утвер-

ждать, что использование в образовательном процессе техноло-

гии «перевернутый класс» будет способствовать более каче-

ственному освоению программы подготовки и успешному про-

хождению обучаемыми процедуры первичной аккредитации спе-

циалистов [4]. 

Заключение. Как следует из представленного материала обу-

чение студентов в медицинских образовательных организациях 

по технологии «перевернутый класс» является более эффектив-

ным по сравнению с традиционной формой подготовки. Основ-

ными факторами, которые повышают эффективность обучения 

студентов по технологии «перевернутый класс» являются: поло-

жительное восприятие обучаемыми данной формы подготовки, 

более активное их участие в самостоятельном освоении матери-

ала, в том числе с использованием различных интернет-ресурсов 

и назначение преподавателем тьюторов, оказывающих обучае-

мым консультативную помощь. 
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УДК 378 

ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ ДИССЕКЦИОННОГО 

ОБУЧЕНИЯ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ 

 

Тулендинов Д.Р., Породенко В.А. 

ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский 

 университет» МЗ РФ, г. Краснодар 

 

Введение. Наблюдаемое в последнее десятилетие повышение 

требований к подготовке современных врачей, активная разра-

ботка и внедрение в практику новых и особенно высокотехноло-

гичных медицинских вмешательств, происходящие на фоне про-

должающегося ужесточения ответственности медицинских ра-

ботников за дефекты оказания медицинской помощи, вызвали по-

явление серьёзных нововведений в законодательстве и, как след-

ствие, изменение подходов к подготовке медицинских кадров.  

Вместе с тем, однозначно высказаться в этой связи о сколько-

нибудь значительном улучшении ситуации с проблемами, нако-

пившимися в современном высшем образовании, и качеством 

практической подготовки выпускников к повседневной врачеб-

ной деятельности пока не приходится [3].  

Более того, наблюдается изменение мотивации студентов с пе-

реориентированием на специальности, которые напрямую не свя-

заны с оказанием медпомощи. Многие не хотят общаться с паци-

ентами, выбирая «бесконтактные» специальности (лабораторную 

диагностику, телемедицину, организацию здравоохранения) [1]. 

Особенно тревожной выглядит ситуация с уменьшением 

спроса на специальности, связанные с активным вмешательством 

в процесс лечения – хирургов, оперирующих гинекологов, реани-

матологов, что, на наш взгляд, зачастую связано как с неоправ-

данно повышенным давлением правоохранительных органов, так 

и отсутствием готовности молодых специалистов сразу после 

окончания вуза брать на себя ответственность за медицинские 

вмешательства с высоким риском и техническими сложностями 

при их выполнении [2]. 

На наш взгляд, в сложившейся ситуации одной из наиболее 
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существенных проблем как вузовского, так и последипломного 

обучения, продолжающих тормозить процесс полноценной прак-

тической подготовки специалистов, остается ограничение воз-

можности использования в образовательном процессе каче-

ственно подготовленного трупного материала.  

В этом отношении наиболее привлекательно выглядят образо-

вательные организации, имеющие собственные клиники и учеб-

ные морги. При этом наибольшие перспективы и возможности 

занять лидерские позиции в подготовке будущих специалистов и 

их последующем последипломном сопровождении приобретают 

вузы, имеющие в своей структуре судебно-медицинские подраз-

деления.  

Цель. Изучение обеспеченности медицинских вузов трупным 

материалом, определение возможностей и перспектив его ис-

пользования в образовательном процессе, научной и клиниче-

ской работе.  

Материалы и методы. Изучение спроса на использование до-

ступного и качественного трупного материала в российских выс-

ших медицинских образовательных учреждениях показало продол-

жающееся сохранение его высокой востребованности. Из 48 меди-

цинских вузов только в 14 имеется практика передачи тел для ис-

пользования в учебных и научных целях, где студенты имеют воз-

можность освоения практических навыков на тканях умершего че-

ловека. Ниже представлен исчерпывающий перечь таких вузов: 

КубГМУ (Краснодар), МКМСУ им. Евдокимова (Москва), 

РНИМУ им. Пирогова (Москва), 1-й СПГМУ им. Павлова (Санкт-

Петербург), СЗГМУ им. Мечникова (Санкт-Петербург), КГМУ 

(Курск), РГМУ им. Павлова (Рязань), СамГМУ (Самара), СтГМУ 

(Ставрополь), Амурская ГМА (Благовещенск), КГМУ (Казань), 

ЧитГМУ (Чита), ВГМУ им. Бурденко (Москва), ПГМУ им. ак. Е.А. 

Вагнера (Пермь).  

Результаты.  Анализом проблемы установлено, что в её ос-

нове лежат нормативные, организационные, финансовые и иные 

сложности. При этом в вузах, лишенных диссекционного матери-
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ала, занятия по анатомии и топографии органов и тканей, патоло-

гической анатомии, судебной медицине, ряду морфологических 

и клинических дисциплин проводятся на манекенах, муляжах или 

таблицах, что ведет к дисбалансу между уровнем теоретических 

знаний и крайне низкой практической подготовкой будущих вра-

чей. 

Для активного использования трупного материала в подго-

товке студентов и решении задач обучения практикующих спе-

циалистов в нашем вузе начата разработка и внедрение про-

граммы «Диссекционные курсы в системе вузовского образова-

ния» как круглогодично действующей инновационной площадки, 

позволяющей планировать и на биологическом материале отта-

чивать практические навыки. Подобное желание высказали кос-

метологи, пластические хирурги, оториноларингологи, стомато-

логи и челюстно-лицевые хирурги, нейрохирурги, неврологи, ан-

дрологи и др. За последний год желание освоения практических 

навыков и выполнения фрагментов научных работ с использова-

нием трупного материала поступило от 3 студенческих кафедр 

хирургического профиля, а также от 4 кафедр ФПК и ППС. 

Для решения задач практической подготовки будущих врачей 

на кафедре судебной медицины Кубанского медицинского уни-

верситета создан судебно-медицинский морг, к слову – един-

ственный в структуре медицинского вуза на Юге России, с обо-

рудованным залом для аутопсий на три секционных стола, двумя 

трупохранилищами – для кратковременного (на 10-12 тел) и дли-

тельного (на 5-6 тел) хранения трупов, а также набором вспомо-

гательных помещений для санитарной обработки, бальзамирова-

ния и др. За период существования морга свыше 9,5 тыс. студен-

тов на 5025 трупах получили возможность освоения практиче-

ских навыков и выполнения базовых манипуляций. В учебный 

морг кафедры анатомии человека, оперативной хирургии и топо-

графической анатомии, ЛОР-болезней, нервных болезней и 

нейрохирургии, ортопедии, травматологии и ВПХ для использо-

вания в учебных и научных целях было передано свыше 30 тру-

пов и большое количество органокомплексов - головного мозга, 
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легких, печени, почек, желудочно-кишечного тракта; височных 

костей, фрагментов позвоночника и др. За пять лет для практику-

ющих врачей проведено 10 диссекционных курсов и 7 мастер-

классов: по пластической (3) и абдоминальной хирургии (1), опе-

ративной гинекологии (8), нейрохирургии (2), оториноларинго-

логии (3).   

Заключение.  Опыт, полученный на занятиях в условиях 

«сadaver-lab» дает возможность врачу не просто повысить свою 

квалификацию, но и довести её до совершенства. Его невозможно 

получить при работе на макетах или изучая картинки в атласе. 

Приобретенные в процессе неоднократных самостоятельных ма-

нипуляций на естественных тканях навыки и осознание огром-

ного практического значения хода тех или иных вен, артерий и 

нервов или «опасных зон» остаются в повседневной практике 

навсегда, определяя не только профессиональную компетент-

ность, уважение пациентов и коллег, но и карьерный рост врача, 

а также его духовное и материальное благополучие.  
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УДК 614.23 

ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРЕПОДАВАНИЯ 

ДИСЦИПЛИНЫ  «ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И 

 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, ЭКОНОМИКА  ЗДРАВООХРАНЕ-

НИЯ» В МЕДИЦИНСКОМ  ИНСТИТУТЕ ИМЕНИ   

ПРОФЕССОРА А.П. ЗИЛЬБЕРА ПЕТРОЗАВОДСКОГО 

ГОСУДАРСТВЕННОГО  УНИВЕРСИТЕТА 
 

Фомин А. А. 

ФГБОУ ВО «Петрозаводский государственный университет»  

Минобрнауки РФ, г. Петрозаводск 

 

Введение. Исследование проведено в соответствии со статьей 

16 «Реализация образовательных программ с применением элек-

тронного обучения и дистанционных образовательных техноло-

гий» федерального закона «Об образовании в Российской Феде-

рации от 29.12.2012 № 27-ФЗ и постановления Правительства РФ 

«Об утверждении правил применения организациями, осуществ-

ляющими образовательную деятельность, электронного обуче-

ния, дистанционных образовательных технологий при реализа-

ции образовательных программ» от 11 октября 2023 г. N 1678 

[1,2].  

Цель. Исследовать реализацию вышеизложенных норма-

тивно-правовых документов в практической образовательной де-

ятельности. 

Материалы и методы. Материалами исследования являются 

рабочие программы дисциплины «общественное здоровье и здра-

воохранение, экономика здравоохранения» для студентов 4 курса 

по направлениям подготовки специалитета 31.05.01 «Лечебное 

дело» и 31.05.02 «Педиатрия» разработанные в соответствии с 

Федеральными государственными образовательными стандар-

тами высшего образования, утвержденным приказами Министер-

ства науки и высшего образования Российской Федерации от 

12.08.2020 г. № 988 и. № 986 и учебными планами университета 

за 2020-2023 годы. Методами исследования являются анализ и 

синтез.   
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Результаты. Организационные технологии, вошедшие в ра-

бочую программу дисциплины, содержат следующие условия 

преподавания: обучение проходит только в компьютерном 

классе, где установлены персональные компьютеры с операцион-

ной системой Windows 7 и выходом в Интернет, с подключением 

к правовым информационным системам «Кодекс», «Консультант 

Плюс»; цифровой образовательный сервис «Консультант сту-

дента»; цифровой образовательный контент в файлах, содержа-

щий комплекты задач, заданий, тестов на каждый день обучения, 

входящий в папку на рабочем столе компьютера. Процесс препо-

давания включает ежедневное обращение студентов к цифро-

вому образовательному сервису «Консультант студента» при 

подготовке контрольных вопросов по теме практического заня-

тия в домашних условиях (дистанционное обучение) и использо-

вание этого сервиса при устном ответе на вопросы темы. Элек-

тронное обучение студентов организовано в соответствии с тема-

тическим планом занятий по дисциплине, что позволяет препода-

вателю одновременно выдавать каждому студенту индивидуаль-

ное задание, задачу, контрольную работу и алгоритм решения. 

Результат преподавания включает среднюю оценку, полученную 

при индивидуальном обучении студента на практических заня-

тиях в течение года, плюс оценку за итоговое тестирование на эк-

замене, который проводится в виде теста на компьютере. В за-

четку студенту выставляется средняя оценка, полученная в ходе 

промежуточной аттестации по дисциплине. 

По дисциплине «общественное здоровье и здравоохранение, 

экономика здравоохранения» в течение учебного года прово-

дится 12 лекций и 18 практических занятий, при этом дистанци-

онное обучение в рамках самостоятельной работы (подготовка к 

практическим занятиям) составляет 64 часа. Цифровой образова-

тельный сервис представлен основным учебником Медик В.А., 

Общественное здоровье и здравоохранение [Электронный ре-

сурс] / Медик В. А. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2022. –-//Консультант 

студента / Общество с ограниченной ответственностью "Инсти-

тут проблем управления здравоохранением"; Издательская 

группа ГЭОТАР-Медиа"/-Электрон. дан. - Москва, [2008]. Режим 
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доступа: URL-https://www.studentlibrary.ru/book/ 

ISBN9785970470282 .html. На практических занятиях цифровой 

образовательный сервис представлен учебным пособием Медик, 

В. А. Общественное здоровье и здравоохранение: руководство к 

практическим: учебное пособие / Медик В. А. - Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 464 с. - ISBN 978-5-9704-4291-3. - Текст: 

электронный // ЭБС "Консультант студента": [сайт]. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ ISBN9785970442913.html. 

 Информационные системы «Кодекс», «КонсультантПлюс» 

используются при решении комплекта задач по темам: «Право-

вые основы охраны здоровья граждан в РФ и Медицинское стра-

хование». Промежуточная аттестация проводится в виде экза-

мена в компьютерном классе, которая состоит из 2 этапов: этап 

собеседования по результатам обучения за два семестра и тесто-

вый этап. Этап собеседования по результатам обучения за два се-

местра включает в себя среднюю оценку за практические занятия 

и оценку за лекции. Выставляется средняя арифметическая 

оценка по результатам собеседования, решения задач, контроль-

ных работ, тестов и заданий на практических занятиях (на оценку 

влияет посещаемость лекций). Полученная оценка доводится до 

каждого студента до начала проведения тестового этапа экза-

мена. Тестовый этап экзамена включает в себя 3 теста по 80 во-

просов в каждом, всего 240 тестов (1 семестр, 2 семестр, тест по 

лекциям). Студент сдает три раза по 5 тестов, всего 15 тестов из 

трех, которые выбирает компьютер случайным образом из каж-

дого теста (1 семестр, 2 семестр, тест по лекциям), в течение 5 

минут. Общее время сдачи тестового этапа экзамена составляет 

15 минут. Выставляется средняя арифметическая оценка по ре-

зультатам трех тестов.  

Заключение. Организационные технологии преподавания 

дисциплины «общественное здоровье и здравоохранение, эконо-

мика здравоохранения» позволили применить электронное обу-

чение и дистанционную образовательную технологию в виде 

цифрового образовательного сервиса «Консультант студента». 

Средний балл студентов по дисциплине колеблется в интервале 

от 3,9 до 4,0. 

https://www.studentlibrary.ru/book/%20ISBN9785970442913.html
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОНЛАЙН РЕСУРСОВ ДЛЯ  

ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПОДАВАНИЯ 

«АНАТОМИИ ЧЕЛОВЕКА» ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ  

АКАДЕМИЧЕСКОЙ МОБИЛЬНОСТИ 

 

Чемезов С. А., Хожиев Д. Я.             

          Узбекистан, ТФ ТМА, «Термезский филиал Ташкентской 

 медицинской академии»,  г. Термез  

 

Введение. Современные педагогические инновационные тех-

нологии в системе высшего медицинского образования подразу-

мевают применение и международной академической мобильно-

сти и активное использование интерактивных возможностей он-

лайн курсов при сохранении в целом очной формы обучения в 

медицинских вузах [1,2]. В ТФ ТМА с 2021/2022 реализуется сов-

местный образовательный проект с Приволжским медицинским 

университетом (ПИМУ) с использованием мобильности для сту-

дентов Узбекистана по схеме 3+3. В то же время при реализации 

ряда дисциплин в ТФ ТМА используются онлайн лекции, вклю-

чая трансляции из вуза партнера (ПИМУ), просмотр видео-лек-

ций, в т.ч. разработанных в ТФ ТМА, демонстрация учебных ма-

териалов из онлайн курсов и проведение тестирования через мно-

гофункциональные электронные доски «TELESET-65» [3]. 
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Цель. Авторами было проведено изучение возможности ис-

пользования онлайн курсов при прохождении студентами 1-го 

курса дисциплины «Анатомия человека».  

Материал и методы. Авторами проведен целенаправленный 

поиск и анализ курсов медико-биологического направления на 

хорошо знакомых авторам российских образовательных плат-

формах «Sechenov Online», «Stepik», «Лекториум», «Медвуза/ 

medvuza» отличающихся качественным контентом и наличием 

преимущественно бесплатных онлайн курсов. 

Результаты. На платформе «Stepik» авторами найден курс 

«Возрастная анатомия, физиология и гигиена» (Хабаровский Пе-

дагогический Колледж) раздел 2 которого «Анатомо-физиологи-

ческие особенности систем органов» представлен 15 темами: 

опорно-двигательный аппарат, система органов дыхания, цен-

тральная нервная система и т.д.) [4]. Модули курса содержат пре-

зентации, хорошо оформленные практические задания со спра-

вочным материалом в виде таблиц. В подтемах текст снабжен ги-

перссылками, позволяющими расшифровывать новые или слож-

ные термины на ресурсе "Вся биология" https://sbio.info/ - научно-

образовательный проект Рунета.   

На «Stepik» найден курс «Наш богатый внутренний мир: об 

анатомии просто и интересно», разработанный на кафедре Ана-

томии человека с курсом топографической анатомии и оператив-

ной хирургии Сибирского медицинского университета (Сиб-

ГМУ) [5]. Курс от СибГМУ состоит из 7 модулей, включающих 

34 видеолекции об основных разделах анатомии человека: остео-

артрологии; миологии; неврологии; ангиологии; сплахнологии; 

эндокринологии; эстезиологии. Лекции по каждой теме сопро-

вождаются глоссарием и тестами, состоящим из трех вопросов. 

Для завершения курса надо пройти модуль итогового тестирова-

ния, содержащий два варианта тестов из 16 вопросов закрытого 

типа.  

Очередной курс по анатомии человека на «Stepik» разработан 

в ФГБОУ ВО «ЧГУ им. И.Н. Ульянова» (Чебоксары) - «Изучаем 

анатомию человека на английском языке» [6]. Курс от ЧГУ со-

стоит из 6 тем: Skeletal System, Muscular System Cardiovascular 



222 

System Digestive System; Respiratory System; Urinary System. Язык 

видео лекций, их содержание и форма изложения, текст на слай-

дах в виде «субтитров», представлены так, чтобы помочь студен-

там овладеть английской медицинской терминологией по анато-

мии человека. 

На платформе «Sechenov Online» авторами найден курс от ка-

федры Анатомии Сеченовского университета «Функциональная 

анатомия органов чувств: «окна в мир»» [7]. В отличие от ранее 

описанных курсов, курс состоит из 3-х модулей: Функциональная 

анатомия: 1) органа зрения; 2) органа слуха и равновесия; 3) ор-

гана вкуса и обоняния; и включает 11 лекций.  

На онлайн платформе для студентов медицинских ВУЗов 

«Медвуза» авторами найдено 7 курсов: «Вся анатомия», «Ангио-

логия», «Артрология и миология», «Анатомия: нервная система», 

«Спланхнология», «Остеология», «Краниология» [8]. Перечис-

ленные курсы являются платными, поэтому в данной публикации 

подробно не рассматриваются. 

 Выводы. В результате направленного поиска на российских 

образовательных платформах «Stepik», «Sechenov Online» авто-

рами найдены курсы по «Анатомии человека» от трёх универси-

тетов, одного колледжа и курсы от индивидуальных авторов на 

платформе «Медвуза».  Найденные авторами курсы «Анатомия 

человека» содержат не только основополагающую информацию 

по программе обучения, но и малоизвестные интересные факты, 

иллюстрации, оригинальные схемы. Нестандартные способы 

предоставления информации и сочетание разных стилей изложе-

ния учебного материала способствуют развитию креативного 

мышления как у студентов, так и у преподавателей и делают про-

цесс обучения студентов 1-го курса ТФ ТМА интересным и по-

нятным. Для узбекских студентов проекта СОП (3+3) ТФ ТМА 

является важным погружение в разговорную среду на русском 

языке, наличие глоссариев, что облегчит адаптацию в процесс 

обучения на базе ПИМУ, российских клиник. Наличие курса 

«Изучаем анатомию человека на английском языке» от ФГБОУ 

ВО «ЧГУ им. И.Н. Ульянова» (Чебоксары) решает сразу две за-
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дачи: 1) методический ресурс в помощь преподавателям, веду-

щим занятия на английском с индийскими студентами; 2) воз-

можность применения интерактивных элементов курса как при 

проведении очных практик с использованием «TELESET-65», так 

и при самостоятельном обучении студентов из групп с углублен-

ным изучением английского языка с помощью персональных га-

джетов. В целом, наличие описанных авторами онлайн курсов 

позволяет повысить интерес к обучению и ускорить процесс 

адаптации в вузе не только студентов групп СОП ТФ ТМА, но и 

студентов 1-го курса русскоговорящих групп, студентов ино-

странцев (Индия, Афганистан).                                   
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ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный технический 

 университет» МЗ РФ, г. Махачкала 

 

Введение. Обеспечение эффективного качественного образо-

вания граждан является важнейшей задачей всех развитых стан 

мира. Безусловно, социальные информационные технологии 

стали важным инструментом для достижения этой цели [2; 13]. 

Наглядным успешным историческим примером использова-

ния социальных технологий является Япония. Продуманные эко-

номические и социальные реформы способствовали скачку япон-

ской экономики.   

Для успешного внедрения социальных технологий в систему 

образования и необходимо определить технологическую грамот-

ность обучающихся, и применить те инструменты оценки знаний, 

виды «цифровой педагогики», которые адекватно воспринима-

ются студентами [8]. 

Цель. Изучение преимуществ использования социальных тех-

нологий и определение направлений повышения эффективности 

оказания образовательных услуг в сфере высшего образования на 

основе отечественного и зарубежного опыта.  

Материал и методы. Ключевое содержание исследования 

составляет анализ социальных технологий, которые открывают 

https://sechenov.online/
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новые способы взаимодействия, накопления знаний, оценки уча-

щихся и их подготовку к работе в цифровом мире.  

При написании статьи использовались общенаучные методы 

исследования в рамках сравнительного, логического и статисти-

ческого анализа структуры и динамики информации. 

Результаты. Социальное благополучие общества связано с 

социальным благополучием человека, которое, в свою очередь, 

зависит от качества образования и доступа к образованию абсо-

лютно для всех желающих.  

Современные образовательные программы должны быть 

адаптированы к условиям неопределенности и появления новых 

профессий.  

Согласно данным опросов работодателей, в условиях высоко-

технологичной экономики «период жизни» навыка уменьшается 

и составляет около 5 лет, а у разработчиков программного обес-

печения его актуальность еще меньше — всего 1-1,5 года [3, с. 

783].  

Работодатели отмечают важность формирования в вузе ком-

муникативных навыков, навыков работы в команде, целостности 

личности, интеллектуальных способностей, уверенности в себе, 

характера личности, организаторских навыков, навыков планиро-

вания, грамотности, способности анализировать и принимать ре-

шения [4, с. 95-98]. 

Все эти изменения оказывают существенное влияние на про-

ектирование образовательного процесса в вузе и обусловливают 

обращение к современным концепциям вузовского образования с 

учетом анализа прогнозов развития рынка труда.  

По предположению аналитиков, в ближайшие годы изменится 

35% ключевых востребованных компетенций, среди которых 

можно выделить [1]: умение решать сложные задачи; критиче-

ское мышление, креативность (цениться будут люди, способные 

«выдать» то, чего не знает поисковик); управление людьми. Мно-

гие компании будут идти по пути сращивания человеческого и 

искусственного интеллекта (востребованными останутся либо са-

мые дешевые сотрудники, чей труд дешевле роботов, либо высо-

копрофессиональные); навыки координации, взаимодействия; 
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эмоциональный интеллект; суждение и скорость принятия реше-

ний (важно будет не только качество, но и скорость принятия ре-

шений) и др. 

В связи с изменениями требований к современному образова-

нию проявляется тенденция индивидуального характера компе-

тенций. Студент становится активным, осознает ценность и 

смысл образования, стремится к реализации индивидуального 

маршрута обучения. 

В этих условиях социальные технологии просто не имеют себе 

равных по сравнению с традиционными методологиями обуче-

ния, они делают обучение более привлекательным для следую-

щего поколения.  

Социальные технологии подстраиваются под постоянно меня-

ющееся будущее, чтобы сыграть в нем решающую роль. Они 

дают каждому образовательному учреждению большую гибкость 

и возможность индивидуальной настройки учебного плана в за-

висимости от требований каждого студента [7, с. 30]. Цифровые 

технологии помогают учащимся создавать собственный контент, 

сотрудничать с другими однокурсниками из других стран, оцени-

вать работу друг друга. 

Эффективность преподавания повышается за счет использова-

ния передовых технических средств, которые способствуют луч-

шему планированию, легкому и практическому обучению, быст-

рой оценке, новым навыкам и т. д. 

Выводы. Таким образом социальные технологии направлены 

на формирование знаний, понимания и навыков, в результате 

чего учащиеся добиваются заметных успехов и индивидуально, и 

в команде. Создание инклюзивной учебной среды предоставляет 

равные возможности каждому учащемуся с разным уровнем спо-

собностей учиться в одном и том же месте. Цифровые технологии 

играют важную роль в развитии навыков командной работы.  

Студенты совместно решают образовательные задачи, используя 

онлайн-платформы, тем самым формируются те компетенции, 

которые сегодня требует работодатель. Образовательные ре-

сурсы доступны в любое время. 
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Инновационные образовательные технологии улучшают успе-

ваемость учащихся за счет систематического подхода к учебному 

процессу и ресурсам. Преподаватели могут использовать инфор-

мацию, предлагаемую онлайн-мероприятиями, чтобы выяснить, 

какие учащиеся не получили нужных знаний, оказать дополни-

тельную помощь и поддержку.  

Студенты развивают способность к самостоятельному обуче-

нию, используя цифровые средства обучения и технологии, улуч-

шают навыки критического и развития аналитического мышле-

ния [6, с. 83]. 

Эффективное использование подобных технологий, несо-

мненно, расширит образовательные возможности в будущем. По-

мимо информационных ресурсов, социальные технологии в об-

разовании позволяют учащимся связываться с академическими 

специалистами по всему миру. 

Конечно, внедрение новых методов обучения связано со слож-

ностями. Но значительное количество преимуществ образова-

тельных социальных технологий, могут сэкономить время и 

энергию за счет автоматизации повседневных операций.  

Соответственно университеты должны постоянно трансфор-

мироваться, а преподаватели своевременно реагировать на дина-

мичную среду, в которой развиваются информационные и ком-

муникационные технологии. 

Социальные технологии популярны, благодаря доступности и 

простоте использования любого пользователя. Они мотивируют 

студентов быть активными участниками и устанавливают более 

крепкие связи в университетском сообществе. 

Инновационные социальные технологии объединяют самых 

разных людей и преодолевая региональные, классовые и этниче-

ские барьеры.  

Платформы социальных сетей дают учащимся возможность 

освещать инновационные образовательные проекты и обмени-

ваться данными. Социальные сети приносят пользу академиче-

скому сообществу с точки зрения сотрудничества, гибкости и 

взаимодействия.  
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Очевидно, что каждый университет должен в качестве прио-

ритета современного высшего образования разработать страте-

гию внедрения информационных технологий, включая использо-

вание социальных сетей, при этом существенную роль играет го-

товность преподавателя высшей школы к использованию соци-

альных технологий. 
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УДК 378.147 

ПРИМЕНЕНИЕ ДИСТАНЦИОННЫХ  

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В  

ПРЕПОДАВАНИИ ДИСЦИПЛИНЫ «ОБЩЕСТВЕННОЕ 

ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРНАНЕНИЕ» 

 

Черняев И А., Зубарева С. С., Ножкина Н В.     

ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский  

университет» МЗ РФ, г. Екатеринбург 

 

Введение. Современная модель образовательного процесса 

усиливает значимость педагога как организатора активного взаи-

модействия обучающихся с материалом изучаемой дисциплины, 

что определяет потребность в инновационных образовательных 

технологиях [1, 2, 3]. В период цифровой трансформации выс-

шего профессионального образования особую актуальность при-

обретают разработка, внедрение и применение компонентов циф-

ровой образовательной среды, что находит свое отражение в об-

разовательной деятельности [4, 5, 6]. Важными элементами циф-

ровой образовательной среды являются интерактивные электрон-

ные образовательные курсы, размещаемые на удаленных или ло-

кальных облачных ресурсах [7]. В Уральском государственном 

медицинском университете (УГМУ) наряду с традиционными 

методами активно применяются дистанционные образователь-

ные технологии [8, 9, 10]. Несмотря на ряд технических, психо-

логических и организационных проблем, с которыми столкну-

лись преподаватели и студенты вуза при переходе к использова-

нию электронных учебных курсов, они подтвердили свою резуль-

тативность [8, 11]. 

https://удк.xyz/widget
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Цель исследования - проанализировать результаты изучения 

мнения, обучающихся об электронном учебном курсе по дисци-

плине «Общественное здоровье и здравоохранение». 

Материал и методы. Методом стихийной выборки с приме-

нением онлайн формы анкеты получены результаты опроса сту-

дентов 5 курса лечебно-профилактического факультета о прой-

денном электронном учебном курсе по дисциплине «Обществен-

ное здоровье и здравоохранение» в ФГБОУ ВО «Уральский гос-

ударственный медицинский университет» Министерства здраво-

охранения Российской Федерации. Время исследования 2023-

2024 учебный год. Всего получены ответы от 234 респондентов 

(48,3%). Анкета обратной связи содержала 18 вопросов, касаю-

щихся ценности, качества, доступности и удобства учебных ма-

териалов по изучаемой дисциплине, размещенных в системе ди-

станционного обучения (СДО) «MedSpace» (на платформе Moo-

dle). Ответы учитывались по пятибалльной шкале, где: 1- самая 

низкая, а 5 – самая высокая оценки. Рассчитаны показатели 

структуры, ошибки экстенсивных показателей. Анализ прово-

дился в программе Microsoft Excel 2007.  

Результаты. На официальных облачных сервисах УГМУ раз-

мещено до 97% образовательных ресурсов, применяемых в пре-

подавании дисциплины «Общественное здоровье и здравоохра-

нение», которые содержат: расписание занятий, тематические 

планы семинаров и лекций, лекционные материалы, учебные и 

методические материалы для подготовки к каждому практиче-

скому занятию, задания к практическим работам, ситуационные 

задачи, темы для учебных исследовательских работ студентов 

контрольные тестирования по каждой теме занятия, перечень во-

просов к курсовому экзамену, систему оценки знаний, электрон-

ные журналы, список основной и рекомендуемой литературы, 

глоссарий, общий форум по электронному курсу, анкету обрат-

ной связи.  

Анализ результатов анкетирования показал, что по общей 

оценке курса обучающимися распределение баллов, следующее: 

1 балл – 4,1%, 2 – 1,4%, 3 - 5,3%, 4 – 35,1% и 5 баллов – 54,1%. 

Большинство опрошенных (78,7%) поставили максимальные 

https://edu.usma.ru/mod/folder/view.php?id=13924
https://edu.usma.ru/mod/folder/view.php?id=12041
https://edu.usma.ru/mod/folder/view.php?id=9596
https://edu.usma.ru/mod/folder/view.php?id=9596
https://edu.usma.ru/mod/folder/view.php?id=12398
https://edu.usma.ru/mod/glossary/view.php?id=51648
https://edu.usma.ru/mod/forum/view.php?id=51647
https://edu.usma.ru/mod/feedback/view.php?id=18395
https://edu.usma.ru/mod/feedback/view.php?id=18395
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оценки понятности и удобству для восприятия материала курса, 

негативные оценки дали 4,0%. Скорость отсутствие ошибок при 

загрузке учебных материалов на 4 и 5 баллов оценили 25,3% и 

62,7% соответственно, удовлетворительно посчитали 5,3%, не-

удовлетворительные оценки поставили 6,7% респондентов. Каче-

ство навигации в рамках курса положительно оценили 92,0%, 

удовлетворительные оценки поставили 5,3%, неудовлетвори-

тельные - 2,6 % опрошенных. Наглядность демонстрации про-

гресса обучения как хорошую и отличную оценили 35,1% и 

54,1%, соответственно, негативные оценки поставили 4,0%. 

Среди отпрошенных 88,0% оценили интеграцию с традицион-

ными методами обучения и качество обратной связи с препода-

вателем на 4 (18,7%) и 5 баллов (69,3%), негативную оценку дали 

только 6,7%. Желание пройти курс до конца после первого зна-

комства возникло у 86,7% респондентов, а желание посоветовать 

изучить данный курс своим друзьям и коллегам – у 89,3%. 94,7% 

посчитали, что стиль изложения и визуальное оформление мате-

риала способствуют усвоению новой информации. Технические 

проблемы, на которые указывали респонденты, в основном каса-

лись пользования курсом с применением мобильных устройств и 

были разрешены размещением дополнительных инструкций для 

пользователей.  

Заключение. Результаты опроса студентов показали, что элек-

тронный дистанционный курс «Общественное здоровье и здраво-

охранение», применяемый как самостоятельно, так и наряду с 

традиционными методами обучения, технически доступен, 

нагляден и удобен для восприятия большинству пользователей. 

Наличие как положительных (69,3-92,0%), так и негативных оце-

нок (2-6,7%) свидетельствует об объективности респондентов, 

заполнивших анкеты обратной связи, и способствует методиче-

скому совершенствованию курса.  
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Введение. Требования к профессиональной деятельности 

врача организатора здравоохранения в изменяющихся условиях 

постоянно обновляются и связаны в том числе с изменениями 

российского законодательства по вопросам охраны здоровья 
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населения и повышением требований к деятельности учреждений 

системы здравоохранения, что в свою очередь диктует поиск бо-

лее эффективных подходов и методов подготовки специалистов 

в постдипломном образовании. 

Цель. Исследование теоретических основ деловой игры с це-

лью использования в практике преподавания организации здра-

воохранения и общественного здоровья в постдипломном обра-

зовании. 

Материал и методы. В исследовании научной информации 

автором использовались методы анализа, обобщения и синтеза. 

Поскольку в настоящее время не существует однозначного по-

нятия «деловая игра», в исследуемой литературе встречаются до-

статочное разнообразие ее определения, в том числе как деятель-

ность, которая направлена на решение конкретных проблем, и 

как метод обучения. 

Большинство исследователей считает, что деловая игра – ме-

тод имитации принятия решений руководящих работников или 

специалистов в различных ситуациях, осуществляемый по задан-

ным правилам группой людей или человеком с ПК в диалоговом 

режиме, при наличии конфликтных ситуаций или информацион-

ной неопределенности [1]. 

В образовательной деятельности разработчика деловой игры 

необходимо учитывать общепринятые принципы, среди которых 

наиболее значимыми следует отметить такие, как выделение про-

блемного поля, разработка имитационной модели, распределение 

ролей и порядок их взаимодействия. Важно отметить, что в про-

цессе деловой игре решается ряд педагогических задач, которые 

важны для формирования у обучаемых навыков, умений и ком-

петенций в сфере организации здравоохранения и общественного 

здоровья, в том числе: формирование мотивации к познаватель-

ной деятельности, приобретение навыков командной работы и 

навыков выработки и принятия управленческих решений в огра-

ниченное время в условиях неопределенности.  Процесс совмест-

ной работы в деловой игре участников является предметом дело-

вой игры, в которой каждый участник играет конкретную роль в 
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соответствии с разработанным сценарием, позволяющим заме-

стить предмет реальной профессиональной деятельности в игро-

вой форме – суть специфики деловой игры [2]. При разработке 

деловой игры необходимо соблюдать основные методические 

требования: цели и задачи должны быть определены с учетом вы-

бора проблемного поля и с соблюдением правил деловой игры, 

которые содержат определенные ограничения, касающиеся тех-

нологии игры, регламента, тайминга, функций преподавателя и 

экспертов игры.  Также необходимо обеспечить соответствую-

щее оснащение оборудованием, раздаточными материалами и до-

статочной информацией. К трудностям проектирования и иссле-

дования деловых игр можно отнести следующие: отсутствие об-

щепринятой концепции конструирования деловой игры; трудо-

емкость подготовки и многогранность процесса деловых игр; от-

сутствие единых подходов к подведению итогов и оцениванию 

результатов деловой игры. К преимуществам деловой игры как 

метода обучения можно отнести следующие: учебная деловая 

игра дает возможность преподавания любой конкретной дисци-

плины; способствует повышению уровня профессиональной под-

готовки, приобретению опыта, навыков и компетенций, необхо-

димых для реализации обучаемым задач будущей профессии по 

организации здравоохранения и общественному здоровью [3]. 

Результаты. В результате данного исследования автором 

проведен теоретический анализ деловой игры как одного из ак-

тивных методов обучения. Полученные в процессе исследования 

результаты позволили сделать ряд значимых научно обоснован-

ных выводов: в методике конструирования деловой игры необхо-

димо соблюдать определенные правила, среди которых важным 

компонентом выступают сценарий игры и выделение проблем-

ного поля; значимыми компонентами являются рефлексия и си-

стема оценивания результатов. Деловая игра с применением ана-

лиза результатов деятельности показывает себя как эффективный 

метод обучения. 
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Выводы. Таким образом, деловая игра, являясь эффективным 

методом обучения, может успешно использоваться в постди-

пломном образовании специалистов по организации здравоохра-

нения и общественному здоровью. 
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Введение. Как известно, профессиональное становление 

врача начинается с учебы в специализированном учебном заведе-

нии высшего звена. Организация учебного процесса регулиру-

ется учебными программами и планами, в которых отражена суть 

теоретической и практической подготовки врачей-специалистов 

по различным специальностям. 

Необходимо отметить, что процесс подготовки студентов к 

практической работе, кому впоследствии приходится сталки-

ваться с множеством нормативов, соответствующих уровню ква-

лификации, на которую они претендуют, является одним из 

сложных и длительных этапов учебы, и он имеет свои особенно-

сти.  
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При прохождении клинических дисциплин далеко не всегда 

осуществляется полноценный разбор каждого из курируемых 

больных, а тем более контроль преподавателя за качеством вы-

полнения каждым студентом объективного обследования паци-

ента. В реальной клинике эта ситуация усугубляется отсутствием 

индивидуальной обеспеченности студентов больными, соответ-

ствующей тематике. В последние годы ситуация усугубляется 

повсеместным внедрением в клиниках рыночных отношений и 

изменениями в законодательной базе. В этой связи интересным 

направлением в системе подготовки молодых специалистов, на 

наш взгляд, является внедрение симуляционных (имитационных) 

центров и кабинетов в структуру медицинских образовательных 

учреждений.  

Цель исследования. изучение эффективности симуляцион-

ного обучения в процессе подготовки будущих врачей. 

Материал и методы. В ходе научного исследования были 

использованы теоретические и эмпирические методы исследова-

ния по проблеме симуляционного обучения студентов в меди-

цинском вузе. 

Результаты. История симуляционного обучения в нашей 

стране в современном его представлении насчитывает около 30 

лет. Преимущества внедрения в практику обучения симуляцион-

ных технологий вполне убедительны и хорошо известны. Прове-

дение занятий с использованием симуляторов, прежде всего, спо-

собствует повышению мотивации к обучению, привлекает техни-

ческим обеспечением и мобилизует знания студентов за счет ис-

пользования разнообразных средств. Кроме того, освоение прак-

тических навыков с помощью симуляционного тренинга позво-

ляет проводить занятия по индивидуальной образовательной 

программе без учета режима работы медицинской организации и 

рабочего графика преподавателя, обеспечивает объективный 

контроль качества ее выполнения, без труда моделирует редкие 

патологии и клинические случаи, исключает риск для жизни и 

здоровья пациента и обучаемого, позволяет снизить стресс, воз-
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никающий у молодых специалистов при проведении первых вме-

шательств на реальных пациентах [2, 3]. Роботы на симуляцион-

ных установках с датчиками оценки внешнего воздействия дают 

возможность многократной отработки навыков: измерение арте-

риального давления, сердечные тоны и шумы, легочные шумы, 

остановка кровотечения, сердечно-легочная реанимация, интуба-

ция и т.д. Существуют также симуляционные машины, снабжен-

ные видеокамерами и системой видеотрансляции, способствую-

щие отработке эндоскопических оперативных навыков у студен-

тов [1, 4]. Все это дает возможность для отработки разного рода 

профессиональных медицинских навыков и повышения профес-

сионализма будущего врача, что приобретает дополнительную 

актуальность, если учитывать сведения ряда работ, посвященных 

изучению уровней врачебной компетенции [1].   

Весь учебный процесс в центре имитационного обучения 

должны осуществлять либо преподаватели кафедр учебного заве-

дения, либо приглашенные практикующие специалисты, но обя-

зательно прошедшие специальный инструктаж и/или обучение 

по особенностям проведения симуляционного обучения. По-

этому внедрение постоянно действующей образовательной про-

граммы обучения для преподавателей и других сотрудников цен-

тров симуляционного обучения будет являться одним из условий 

эффективного внедрения этой технологии.  

В настоящее время на базе нашего медицинского универси-

тета создан и функционирует обучающий центр с симуляционной 

технологией преподавания, а также создаются симуляционные 

классы на базе отдельных клинических кафедр, в частности ка-

федры пропедевтики внутренних болезней и акушерства и гине-

кологии педиатрического, стоматологического и медико-профи-

лактического факультетов. Внедрение и использование их в про-

цессе обучения позволит студентам – будущим врачам воспроиз-

вести и повторить каждый клинический случай, в том числе и тот, 

частота возникновения которого во врачебной практике неболь-

шая, в столько раз, сколько необходимо для качественной трени-

ровки врача и приобретения им необходимого уровня знаний и 
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умений, в том числе тех, которые трудно развить на рабочем ме-

сте [4]. 

Заключение. Изложенное выше говорит о том, что симуля-

ционное обучение в медицинском вузе является наиболее пер-

спективным направлением повышения уровня теоретических 

знаний и практических навыков в процессе обучения будущих 

врачей. Финансирование и снабжение медицинского образова-

тельного учреждения данными технологиями повысит интерес 

студентов к обучающему процессу, а также эффективность отра-

ботки практических навыков на моделях, идентичных реальным 

условиям.  
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Введение. В современном мире неуклонно возрастают требо-

вания к повышению качества оказания стоматологической по-

мощи населению, которая напрямую зависит от уровня подго-

товки специалистов, владеющих современными методами диа-

гностики и лечения заболеваний. К сожалению, классическая си-

стема клинического стоматологического образования не спо-

собна в полной мере решить проблему качественной практиче-

ской подготовки врача. Действовавшая ранее в России система 

медицинского образования не всегда обеспечивала выявление 

врачей с недостаточным уровнем подготовки, низкими показате-

лями профессиональной деятельности. Поэтому в подготовку 

врача-специалиста, наряду с классической системой клиниче-

ского стоматологического образования, должны быть включены 

новые принципы обучения, направленные на получение непре-

рывного медицинского образования с применением современных 

технологий в стоматологии, новых эффективных средств и мето-

дов обучения специалистов.  

В связи с этим, постоянно ведётся активная работа по поиску 

и разработке новых механизмов оптимизации обучения, соответ-

ствующих научным достижениям и темпам формирования совре-

менных информационных потоков. Новейшие стоматологиче-

ские технологии лечения требуют от будущих врачей-стоматоло-

гов владение более эффективными методами освоения практиче-

ских навыков, дополняющих традиционное обучение. Одной из 

таких технологий является симуляционное обучение, без кото-

рого невозможно представить образование в настоящее время [2]. 
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Цель исследования: оценить роль симуляционного обучения 

в повышении качества стоматологических кадров на уровне выс-

шего образования. 

Материал и методы. Нами проведен анализ публикаций, ве-

дущих ученых и экспертов по вопросам симуляционного обуче-

ния врачей-стоматологов. 

Результаты. Симуляционное обучение – это учебный про-

цесс, при котором обучаемый осознанно выполняет действия в 

обстановке, моделирующей реальную, с применением специаль-

ного оборудования. Обучающийся специалист, к примеру стома-

толог-хирург может неоднократно отработать ту или иную мани-

пуляцию для выработки уверенности выполнения практического 

навыка и ликвидации ошибок [1].  

Используемые сегодня технологии симуляционного обучения 

позволяют решить широкий круг задач в последипломном обра-

зовании клинических ординаторов, давая возможность в рамках 

существующих образовательных программ повышать свою ква-

лификацию, отрабатывая практические навыки на тренажерах и 

манекенах. Эти методы обучения находятся в соответствии с Фе-

деральными государственными образовательными стандартами к 

высшему образованию и Федеральными государственными тре-

бованиями к структуре основных профессиональных образова-

тельных программ послевузовского профессионального образо-

вания (ординатура), а также с номенклатурой и квалификацион-

ными требованиями к должностям специалистов здравоохране-

ния [3].  

В современной стоматологии выделяют три основные направ-

ления симуляционного тренинга: 

1. Стандартизированный пациент. 

2. Роботы-симуляторы пациента или манекены более простой 

конструкции. 

3. Виртуальные симуляторы-тренажеры отдельных манипуля-

ций и оперативных вмешательств. 

Современная подготовка врачей-стоматологов по программам 

последипломного образования включает в себя обучение основ-
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ной специальности, а также изучение смежных, фундаменталь-

ных, факультативных дисциплин и специальные профессиональ-

ные умения, и навыки, осваиваемые на симуляционном курсе. 

Симуляцирнные навыки отрабатываются на гипсовых моделях 

челюстей и комплексных стоматологических фантомах и вклю-

чают в себя: препарирование кариозных полостей, формирование 

эндодонтического доступа, особенности механической обра-

ботки корневых каналов зубов и современные способы их обту-

рации, современные методики восстановления твёрдых тканей 

зубов, препарирование под различные ортопедические конструк-

ции, виды и способы наложения швов в хирургической стомато-

логии [1, 5]. 

Важнейшими преимуществами симуляционных технологий 

являются: 

 обучение без нанесения вреда пациенту, и объективная 

оценка достигнутого уровня профессиональной подготовки каж-

дого специалиста; 

 привлечение ординаторов к обучению в среде, макси-

мально приближенной к реальной клинической практике; 

 возможность познакомиться с выполнением трудных или 

болезненных процедур, прежде чем перейти к реальному паци-

енту, что позволяет создать психологический комфорт в осу-

ществлении мануального навыка и индивидуальной ответствен-

ности каждого обучающегося за результат выполнения тех или 

иных медицинских стоматологических манипуляций; 

 способность контролировать прогресс за счет последова-

тельных повторений манипуляций; 

 неограниченное число возможных повторов тренируе-

мого навыка; 

 непрерывное совершенствование навыка, работа над 

ошибками. 

Подготовка обучающихся должна быть такой, как если бы ре-

ально ему уже надо самостоятельно проводить все необходимые 

медицинские мероприятия. В условиях симуляции каждый дол-

жен получить такой опыт, но с правом на ошибку. 
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Однако существует ряд проблем современного симуляцион-

ного обучения у нас в стране, свойственных как общемедицин-

скому образованию в целом, так и стоматологическому в частно-

сти: отсутствие единых методик и стандартов обучения, приня-

тых на общероссийском уровне; несогласованность отдельных 

программ, отсутствие преемственности отдельных курсов; не-

хватка преподавателей, владеющих методиками симуляционного 

обучения; низкая мотивация преподавателей и студентов; недо-

статок финансирования [4].  

Согласно современным требованиям подготовки по основным 

профессиональным образовательным программам послевузов-

ского профессионального образования (ординатура), к медицин-

ской практике могут быть допущены лица, успешно освоившие 

дисциплины образовательной программы и завершившие обуча-

ющий симуляционный курс. 

Заключение. Таким образом, симуляционные технологии от-

носятся к числу наиболее эффективных современных методов 

обучения при выработке практических навыков в стоматологии. 

Внедрение контроля степени подготовленности медицинских ра-

ботников через систему симуляционного обучения поможет 

улучшить качество обучения, выявить недостатки в работе спе-

циалистов, отработать необходимые профессиональные навыки. 
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УДК 611.01 

ПРИКЛАДНЫЕ АСПЕКТЫ В ИЗУЧЕНИИ АНАТОМИИ 

ЧЕЛОВЕКА 

 

Эседова А.Э., Гусейнова С.Т., Кадиев А.Ш. 

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный   медицинский  

университет», МЗ РФ, г. Махачкала 

 

Введение. Анатомия человека как базисная фундаментальная 

наука   обеспечивает квалифицированную подготовку врачей раз-

личных специальностей. [3,4] Глубокие и прочные знания 

формы, величины, размеров, особенностей строения, топографии 

органов живого человека является непременным и обязательным 

условием для эффективной диагностической, лечебной, профи-

лактической работы врача. 

Цель. Изучение анатомии для приобретения студентами более 

углубленных, детальных знаний строения и функций органов и 

систем, с учетом требований клиники, практической медицины, 

умения использовать полученные знания при последующем изу-

чении других фундаментальных и клинических дисциплин, а 

также будущей практической деятельности врача. 
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Результаты. При изучении анатомии коллектив кафедры для 

оптимизации учебного процесса использует конкретные при-

меры в области строения органов и систем, которые лежат в ос-

нове качественной терапии больных. 

При чтении лекций и проведении практических занятий по 

остеологии, артросиндесмологии, миологии мы даем фундамен-

тальные и современные знания по вопросам остеогенеза, артро-

генеза, миогенеза, указываем частые места переломов трубчатых 

костей и их репозицию с учетом функции и биомеханики суста-

вов, скелетных мышц. 

Наряду с фундаментальными закономерностями органогенеза 

с учетом экологических факторов обязательно приводим много-

численные примеры из клиники и практического здравоохране-

ния, передавая тем самым фундаментальным знаниям приклад-

ной характер. 

Такой подход желательно взять за основу с первых дней учеб-

ного процесса. [1,2]. Приступая к изучению опорно-двигатель-

ного аппарата, следует обращать внимание на локализацию 

наиболее часто встречающихся переломов костей. Нельзя также 

установить точный диагноз без знаний анатомических законо-

мерностей взаимоотношения отдельных позвонков, нервов и сег-

ментов спинного мозга.   Наглядные примеры из прикладной ме-

дицины желательно использовать при изучении анатомии и топо-

графии периферических нервов, кровеносных сосудов, лимфати-

ческих сосудов и узлов, головного и спинного мозга, органов 

чувств, внутренних органов и т.д.   Возможно, повышению про-

фессионального интереса у студентов способствовала бы прак-

тика проведения 1-2 обобщающих тематических занятий на кли-

нических кафедрах, где студенты наглядно ознакомились бы с 

пороками развития, патоморфологическими изменениями орга-

нов при тех или иных заболеваниях, изучили инструментальные 

методы исследования строения у живого человека (УЗИ, томо-

графия, лапароскопия, эндоскопия и т.д.) Для более углубленного 

и наглядного обучения студентов на кафедре анатомии суще-

ственно помогает анатомический интерактивный стол Пирогова, 

так как доставка трупов сейчас проблематична, используя его мы 
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имеем ряд преимуществ. Коллектив кафедры часто проводит за-

нятия со студентами в анатомическом музее, где студенты 

наглядно рассматривают и изучают строение и аномалии анато-

мических органов и систем.  Необходимо развивать планирова-

ние и организацию элективных курсов, вариативной анатомии 

живого человека и т.д. с целью запоминать и реализовать компе-

тенции на основе подготовки по анатомии. Для формирования 

профессионального интереса в процессе изучения анатомии мы 

организовываем методику учебно-исследовательской работы, ко-

гда каждый студент выбирает интересную для себя тему по спе-

циальности, изучает ее, собирает необходимую литературу и вы-

полняет эту работу [6]. 

При проведении практических занятий по анатомии человека 

весьма целесообразно усилить прикладную направленность, так 

как накопленный опыт свидетельствует о том, что она способ-

ствует более глубокому усвоению предмета, улучшению пред-

клинической подготовки студентов, приобретению ими практи-

ческих навыков и умений для будущей профессии.          

 Выводы. Рассматривая любую анатомическую тему, необхо-

димо исходить из простой истины, что в организме нет ни одной 

части тела, структуры, ткани, органа, которые бы не подверга-

лись патологическим воздействиям, травматическим влияниям - 

поэтому изложение содержания каждого занятия на кафедре ана-

томии человека желательно начинать с четкой и краткой мотива-

ционной характеристикой цели изучения данной  конкретной 

темы,[5] раскрытия значения глубоких знаний и предмета для 

формирования у студентов клинического, врачебного мышления, 

а затем и успешного овладения анатомическими, морфологиче-

скими основами диагностики, консервативными и оперативными 

методами лечения. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ЦИФРОВЫХ УСТРОЙСТВ  

В САМОСТОЯТЕЛЬНЫХ  ЗАНЯТИЯХ ФИЗИЧЕСКОЙ 

КУЛЬТУРОЙ И СПОРТОМ 

 

Якимова Л. А., Карпенко М. Ю., Раздина А. А., Давудов Т.С. 

ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский  

университет» Минздрава России, г.Краснодар 

ФГБОУ ВО «Кубанский государственный университет  

физической культуры, спорта и туризма», г. Краснодар 

 

Введение. Инновационные технологии играют все более зна-

чительную роль в различных аспектах физической культуры и 

спорта. Они оказывают влияние на мониторинг физического со-

стояния, оснащенность современной экипировкой, а также инди-

видуальный подбор тренировок [1, 3, 4]. В данной работе рас-

смотрены возможности цифровых устройств в оценки функцио-

нального и физического состояния занимающихся физической 

культурой и спортом. 

Цель. Выявление роли цифровых устройств в процессе само-

стоятельных занятий физической культурой и спортом студенче-

ской молодежи. 

Материал и методы. Для достижения цели мы применили 

анализ научно-исследовательской литературы и опросные ме-

тоды исследования о самых актуальных инновационных техно-

логиях в сфере физического развития. Были рассмотрены работы 
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отечественных и зарубежных авторов [1, 2, 6]. В опросе, целью 

которой было выявление мнений о применении цифровых смарт-

устройств для оценки своего состояния на занятиях физической 

культуры и спорта, приняло участие 125 человек ФГБОУ ВО 

КубГМУ Минздрава России разных факультетов. 

Результаты. Анализ источников литературы позволил вы-

явить, что актуальными устройствами для оценки своего функци-

онального и физического состояния на занятиях физическими 

упражнениями являются цифровые устройства, так как они поз-

воляют поставить цель, определить методы и способы её дости-

жения в рамках конкретного времени [4]. К ним относятся: смарт-

часы и трекеры активности, смарт-весы, виртуальные тренеры в 

мобильном приложении, смарт-гантели. Смарт-часы могут от-

слеживать количество шагов, пройденное расстояние, количе-

ство сожженных калорий, уровень активности, а также беспре-

рывно отслеживать пульс, оксигенацию, качество и продолжи-

тельность сна. Во многих смарт-часах предусмотрены разные ре-

жимы для тренировок: ходьба, бег, плавание, гимнастика, танцы, 

езда на велосипеде, тяжелые тренировки, ходьба на эллипсоиде и 

др. Смарт-весы умеют измерять вес тела, высчитывать индекс 

массы тела, процентное содержание воды, жира, костной массы 

и мышц в организме благодаря биоимпедансному анализу. 

Смарт-гантели способны отслеживать сжигаемые калории, дви-

жения и амплитуду подъема, при этом выстраивая наиболее эф-

фективный режим подходов. Благодаря возможности синхрони-

зировать гаджет с мобильным приложением, можно точно 

настроить режим сна, тренировок, питания и отслеживать свой 

прогресс. Специалисты считают, что вышеперечисленные 

устройства может на занятии физической культурой применить 

каждый современный человек [4, 5, 6]. Это позволит ему полу-

чить оперативно информацию о своем развитии и состоянии, а 

также своевременно скорректировать объем и интенсивность фи-

зической нагрузки. С целью определения осведомления студен-

ческой молодежи о использовании цифровых устройств и умении 

ими воспользоваться на практике мы провели опрос. В результате 



249 

чего мы получили следующие статистические данные: практиче-

ски все (92% из числа участников опроса) используют различные 

устройства. Из них 74% пользуются смарт-часами, 12% имеют в 

домашнем обиходе смарт-весы, еще 14% применяют смарт-ган-

тели. Данные студенты отметили, что данные устройства способ-

ствуют повышению эффективности тренировок.   При этом абсо-

лютное большинство (100%) использует мобильные приложения 

для тренировок. Пользователи отмечают простоту использования 

(96% от всех мнений), быстрый доступ к информации о своем со-

стоянии (94,4% от всех мнений), синхронизация приложений 

между собой 49,6% от всех мнений). 

Выводы (заключение).  На основании проведенного анализа и 

данных статистики можно сделать вывод о том, что инновацион-

ные технологии стали неотъемлемой частью физического воспи-

тания, как для опытного спортсмена, так и для обычного чело-

века. Особенно важно их значение в самостоятельных занятиях 

для осуществления самоконтроля за состоянием своих функций, 

подготовленности и развития. 
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ТРАЕКТОРИЯ – НОВАЯ  МОДЕЛЬ ПОВЫШЕНИЯ 

 КАЧЕСТВА ВЫСШЕГО МЕДИЦИНСКОГО  

ОБРАЗОВАНИЯ 

 

Якушина И. И., Якушин Д. С. 

ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский  

университет имени И.М. Сеченова» МЗ РФ, г. Москва  

 

Введение. В настоящее время цифровое медицинское образо-

вание является одним из стремительно развивающихся сегментов 

системы образования, которое активно реализуется Сеченовским 

Университетом через внедрение в образовательный процесс ме-

тодик онлайн-обучения, что способствует открытой системной 

трансформации научно-образовательного и организационно-

управленческого процессов вуза, направленных на совершен-

ствование подготовки специалистов здравоохранения [1]. 

Приоритетным направлением образовательной политики в 

рамках программы академического стратегического лидерства 

«Приоритет 2030» является обеспечение здравоохранения стра-

ны квалифицированными и мотивированными медицинскими 

кадрами, в связи с чем, требования к клиническим знаниям и уме-

ниям, а также к навыкам современного врача растут [2].  Обяза-

тельными элементами образовательных программ становится ис-

следовательская, инновационная и проектная деятельности, что 

позволяет создавать индивидуальную образовательную траекто-

рию студента для подготовки специалиста, отвечающего высо-

кому стандарту компетенций. Одним из направлений индивиду-

альной образовательной траектории является создание программ 
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повышения квалификации, обеспечивающих расширение воз-

можностей, обучающихся по совершенствованию и получению 

дополнительных профессиональных компетенций [3].  

Цель. Изучить удовлетворенность студентов дополнительной 

профессиональной программой повышения квалификации с ис-

пользованием цифровых технологий, направленной на формиро-

вание профессиональных компетенций подготовки врачей к вы-

полнению новых трудовых функций по формированию профи-

лактических программ, ведению здорового образа жизни и отказу 

от вредных привычек.  

Материал и методы. Для реализации программы «Приори-

тет-2030» кафедрой общественного здоровья и здравоохранения 

имени Н.А.Семашко подготовлена дополнительная профессио-

нальная программа «Укрепление общественного здоровья» с ис-

пользованием цифровых технологий в сфере сохранения и укреп-

ления общественного здоровья, направленная на опережающее 

развитие основных образовательных программ подготовки спе-

циалистов здравоохранения.  По результатам освоения курса до-

полнительной профессиональной программы был проведен со-

циологический опрос в онлайн формате посредством ресурса 

Google формы. Ссылка на опрос рассылалась посредством элек-

тронной почты и мессенджера WhatsApp. 

Результаты.  Для повышения профессиональных знаний, по-

лучения и развития практических навыков, совершенствования 

деловых качеств подготовки к выполнению новых трудовых 

функций по обеспечению формирования профилактических ком-

петенций была разработана дополнительная профессиональная 

программа «Укрепление общественного здоровья» (ДПП) с ис-

пользованием цифровых технологий, предназначенная для обу-

чения студентов медицинских вузов, обучающихся по програм-

мам специалитета. Трудоемкость программы составила 36 акаде-

мических учебных часов, что включило 4 учебных модуля по 9 

академических часов, обеспечивающих все виды учебной дея-

тельности, предусмотренные учебным планом, в том числе ито-

говую аттестацию. Главное место в курсе ДПП отводится вопро-
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сам подготовки студентов к осуществлению комплекса меропри-

ятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья насе-

ления различных возрастных категорий и совершенствованию 

профессиональных компетенций подготовки врачей к выполне-

нию новых трудовых функций по формированию профилактиче-

ских программ к ведению здорового образа жизни (ЗОЖ) и отказу 

от вредных привычек. Основой для написания планируемых ре-

зультатов программы послужили конкретные разделы ФГОС из 

соответствующих областей в совокупности с ключевыми умени-

ями и знаниями для выполнения одной или нескольких обобщен-

ных трудовых функций.  

По результатам освоения курса ДПП был проведен социоло-

гический опрос, в котором приняли участие 158 студентов IV - V 

курсов направления подготовки 32.05.01 Медико-профилактиче-

ского дело, 31.05.01 Лечебное дело и 31.05.02 Педиатрия. При 

анализе результатов анкетирования было установлено, что прак-

тически у всех студентов материалы курса ДПП способствовали 

личным изменениям в отношении к ЗОЖ, 38% ответили, что бу-

дут пропагандировать ЗОЖ, у 37 % студентов сформировалась 

мотивация к ведению ЗОЖ и 21,6% студентов закрепили свои 

знания по вопросам укрепления здоровья населения. Анализ ан-

кетирования также показал, что 77% студентов считают, что зна-

ния по вопросам укрепления общественного здоровья увеличи-

лись, что будет способствовать их мотивации ведения и пропа-

ганде ЗОЖ. 

Заключение. Формирование дополнительных профилактиче-

ских компетенций у студентов медицинских университетов явля-

ется одним из приоритетных направлений профессиональной 

подготовки специалистов-медиков. Это обусловлено главным об-

разом тем, что в профессиональные обязанности выпускников 

медицинских вузов будут входить такие виды деятельности, как 

пропаганда ЗОЖ среди населения, и профилактическая работа с 

пациентами и их родными, а также гигиеническое обучение сред-

него медицинского персонала. 

Дополнительные профессиональные программы повышения 

квалификации по образовательным программам специалитета 
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обеспечивают получение новых компетенций, необходимых для 

профессиональной деятельности в условиях изменения целей, со-

держания и технологий медицинского образования в период 

трансформации образовательной деятельности вузов.  

Формирование индивидуальной образовательной траектории 

должно основываться на личных предпочтениях студента меди-

цинского университета с учетом современных процессов образо-

вания и самообразования. При подготовке дополнительных про-

грамм повышения квалификации профессорско-преподаватель-

ский состав обязан учитывать важнейшие критерии качества об-

разовательного процесса: перечень профессиональных компетен-

ций, качественное изменение которых осуществляется в резуль-

тате обучения, соответствие федеральному государственному об-

разовательному стандарту и профессиональному стандарту по 

специальности.  
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