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Одним из важнейших направлений совре-
менного медицинского образования является 
формирование личности обучаемого, способной 
успешно реализовывать свои профессиональ-
ные компетенции при различных, в том числе 
и нестандартных и стрессовых ситуациях. Наи-
более успешным педагогическим методом, фор-
мирующим такую личность, является компе-
тентностный подход. Он акцентирует внимание 
на результате образования, причем в качестве 
результата рассматривается не сумма усвоенной 
информации, а способность человека действо-
вать в различных ситуациях. 

57-я сессия Генеральной Ассамблеи ООН, 
выполняя положения «Повестки 21-го века», 
объявила десятилетие (2005-2014 гг.) декадой 
Образования для устойчивого развития. Образо-
вание для устойчивого развития – это процесс 
и результат прогнозирования и формирования 
человеческих качеств – знаний, умений и на-
выков, отношений, стиля деятельности людей 
и сообществ, черт личности, компетентностей, 
обеспечивающих постоянное повышение каче-
ства жизни [7]. Таким образом ставится задача 
обновления профессионального образования на 
компетентностной основе.

На современном этапе развития компетент-
ностного подхода активно разрабатываются 
блоки профессиональных компетенций выпуск-
ников медицинского вуза [2; 8].

В настоящее время формирование компе-
тенций специалиста в России сейчас обеспечи-
вается исторически сложившаяся ступенчатой 
системой образования, когда обучаемый сначала 
проходит обучение в начальной, затем в основ-
ной школе и старших классах средней школы, 
потом на младших и уже только после этого, 
на старших курсах медицинского высшего про-

фессионального учреждения и в системе аспи-
рантуры, или ординатуры. Качество усвоения 
знаний, умений и навыков в пределах одного 
курса, учебного года, дисциплины контролиру-
ется системой промежуточных и итоговых сре-
зов: контроль текущей успеваемости, итоговых 
контрольных занятий, экзаменов.

Однако, на завершающем этапе обучения 
для формирования соответствующей профес-
сиональной компетенции, обучаемый должен 
обладать некоторым базовым уровнем её осво-
ения. Наиболее ярко это проявляется при фор-
мировании конкретных компонентов компетен-
ций, например: способности воспроизводить и 
моделировать трехмерные структуры зуба (как 
реализации в практической деятельности стома-
толога пространственного мышления).

Так целый ряд повседневных практических 
стоматологических манипуляций связано с ак-
тивным воссозданием форм. Это необходимо 
при манипуляциях с пульпой и каналами корня 
зуба, анализа объемной усадки материалов, диа-
гностике и лечения заболеваний пародонта. 

Рентгенологическая диагностика целого 
ряда нозологий и патологических состояний 
связана с воссозданием трехмерной структу-
ры изучаемых объектов и динамики простран-
ственных взаимоотношений их частей. Внедре-
ние современных диагностических методик еще 
сильнее актуализирует необходимость развития 
пространственного мышления. Компьютерная 
томография, магнитно-резонансная томогра-
фия, доплеровского исследование и еще целый 
ряд методик направлены на воспроизведение 
объемных, скоростных характеристик объекта, 
его плотности и структуры. Трёхмерное воспри-
ятие очень важно в связи с асимметричностью 
строения человека и индивидуализации состав-
ляющих.

Не достаточно только научить обучаемого 
конкретным стоматологическим манипуляциях, 
а необходимо сформировать у него способность 
к пространственному мышлению: уметь вос-
производить и преобразовывать пространствен-
ные свойства и отношения микро и макрообъек-
тов, их формы, величины, макро и микрорельеф, 
взаимное положение частей; уметь построить 
срез по объемной фигуре и, наоборот, по срезу 
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судить об объеме фигуре; уметь сводить слож-
ные пространственные фигуры к простым и 
наоборот; иметь представление об основных 
макро и микроскопических структурах зубов и 
периодонта. Однако, начало формирования про-
странственного мышления у человека прихо-
дится на 2-3 год развития, максимум приходится 
на 11-15 год жизни, а обучение на специ-
ализированных дисциплинах вуза приходится 
на 20-23 год жизни. Из вышеописанного сле-
дует, что данная компетенция не может быть 
сформирована исключительно на старших кур-
сах медицинской академии. Некоторые её базо-
вые компоненты должны быть заложены ранее, 
причем процесс их формирования должен иметь 
преемственный характер.

Так, на младших курсах медицинской акаде-
мии на ряде морфологических кафедр формиру-
ются понятия о строении и пространственных 
взаимоотношениях макро- и микроструктур 
зуба и периодонта. 

В ходе профессиональной подготовки про-
исходит постоянное обогащение содержания 
деятельности с ориентацией на модель специ-
алиста, в качестве которой может выступать 
профессиограмма специалиста, включающая 
описание системы основных функций, проблем 
и задач, предметных и социальных компетент-
ностей [5].

Компетентностный подход не отрицает зна-
чения знаний, но он акцентирует внимание на 
способности использовать полученные знания. 
При таком подходе цели образования описыва-
ются в терминах, отражающих новые возможно-
сти обучаемых, рост их личностного потенциа-
ла. Общеобразовательная школа не в состоянии 
сформировать уровень компетентности учени-
ков, достаточный для эффективного решения 
проблем во всех сферах деятельности и во всех 
конкретных ситуациях, тем более в условиях 
быстро меняющегося общества, в котором по-
являются и новые сферы деятельности, и новые 
ситуации. Цель школы – формирование ключе-
вых компетентностей [3].

Например, одним из результатов курса ос-
новного общего образования по направлению 
«Технология. Технический труд» должно быть 
в физиолого-психологической сфере сочетание 
образного и логического мышления в процессе 
проектной деятельности [6].

Наблюдается следующий порядок становле-
ния в компетенциях специалиста стоматологи-
ческого профиля элементов пространственного 
мышления.

I. Окончательный этап. Сформирован-
ные компетенции специалиста. В рамках ком-
петентностного подхода R.M. Harden и соавт. 
(1999) представил уровни освоения в медицин-
ском образовании [2, 8]. Вот некоторые из них, 
имеющие в себе требования к сформированно-
му пространственному мышлению специалиста.

Практические навыки:
1. Компетентность в клинических навыках: 

доктор должен уметь собирать медицинский и 
социальный анамнез и провести физикальное 
исследование больного, а также составить план 
дальнейшего исследования для постановки диа-
гноза.

2. Компетентность в проведении практиче-
ских процедур: доктор должен владеть опреде-
ленным перечнем навыков (например, перевязка 
ран, наложение швов) и уметь работать с ин-
струментами и аппаратами (например, записать 
ЭКГ и т.д.).

3. Компетентность в обследовании пациен-
та: доктор должен определить перечень необхо-
димых анализов и обследований (рентгеногра-
фии и т.д.) и уметь их интерпретировать.

4. Компетентность во владении информаци-
ей: умение получать, анализировать и оформ-
лять информацию, включая компьютерный ва-
риант.

II. Примеры, на материале которых про-
является сформированность элементов ком-
петенции (пространственного мышления) на 
старших курсах высшего медицинского уч-
реждения.

Обучение включает несколько этапов. На 
первом важно научиться объективно оценивать 
восприятие формы, размеров и рельефа различ-
ных зубов. На следующем этапе приступают к 
воспроизведению объема трехмерных тел. По-
следний этап обучения включает моделирова-
ние зуба в трехмерной проекции, воссоздание 
особенностей групповой принадлежности зу-
бов, макро- и микрорельефа, индивидуальных 
черт. Далее осваиваются навыки изображения 
на плоскости срезов объемных предметов.

Следующий этап – изображение на плоско-
сти простых объемных предметов. Тела, имею-
щие грани (куб, пирамида), рисуют в виде пло-
ских фигур с гранями. При этом показывают не 
только видимые грани тела. Необходимо учиты-
вать и стороны, скрытые от глаз. Без ощущения 
конструкции в целом предмет будет казаться 
плоским, поэтому объемные фигуры изобража-
ются так, будто они прозрачные, т.е. видны все 
их грани и плоскости. Объем также можно изо-
бразить, учитывая законы перспективы [4].

III. Примеры, на материале которых про-
является сформированность элементов ком-
петенции (пространственного мышления) на 
младших курсах высшего медицинского уч-
реждения.

Умение объективно воспринимать фор-
мы, размеры, рельеф можно рассматривать как 
первый этап освоения навыков воссоздания ос-
новных параметров предмета. Это положение в 
полной мере относится к стоматологическому 
объекту – зубу [4]. Изучение анатомических 
структур зуба, костей черепа, взаимоотношений 
элементов связочного аппарата, закономерно-
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стей кровоснабжения и иннервации элементов 
челюстно-лицевой области в анатомии. 

IV. Примеры, на материале которых про-
является сформированность элементов ком-
петенции (пространственного мышления) в 
5-7 классах основного общего образования 
по направлению «Технология. Технический 
труд».

Распознавание материалов по цвету, фак-
туре, «текстуре», как аналог изменения цвета и 
размера зубного ряда пациента в лежачем поло-
жении. Изображение и изготовление плоскост-
ных изделий. Изображение объемных изделий 
из плоскостных деталей.

Построение сечений, разрезов призматиче-
ских деталей, деталей типа тел вращения и изо-
бражение их. Изображение многодетальных из-
делий (сборочные чертежи).

Кроме того, предмет «Технология» в про-
цессе её освоения играет особую роль, реализуя 
на практике одну из ключевых особенностей 
компетентностного подхода, когда в качестве ре-
зультата образования рассматривается не сумма 
усвоенной информации, а способность человека 
действовать в различных ситуациях в соответ-
ствии с ней.

Особую роль в формировании компетент-
ностного подхода в школе имеет проектно-ис-
следовательская деятельность. 

Проект выполняется в несколько этапов:
1. Сбор и анализ информации по постав-

ленной задаче, выбор метода ее решения. Здесь 
используются книги, статьи, учебники по спе-
циальности и соответствующей тематике, мате-
риалы Internet.

2. Нахождение конструкционного и техно-
логического решения и оформление их с помо-
щью готовых программных продуктов таких, 
как Microsoft Excel, Mathcard, Mathlab и т.п. или 
аналитического исследования.

3. Изготовление объекта.
4. Оформление результатов исследований и 

решения в виде компьютерного продукта: пре-
зентации, статьи или веб-сайта.

5. Публичная защита проекта.
Отсутствие способности воплощать полу-

ченные знания в практической деятельности, 
зачастую является препятствием для решения 
учебных и практических задач. В этой связи сту-
денту нетехнической специальности требуется 
преодолеть проблемы, которые не возникают 
при изучении «профильных» предметов, ре-
шать непривычные для него задачи, требующие 
включения познавательного, мотивационного и 
эмоционально-волевого компонентов. 

Среди формирующихся таким образом ком-
петенций можно отметить и общекультурные 
компетенции: компетентность в сфере самостоя-
тельной познавательной деятельности – умение 
получать информацию из различных источни-
ков, систематизировать её, отсекать ненужное; 

компетентность в сфере социально-трудовой де-
ятельности – умение анализировать, оценивать 
собственные профессиональные возможности, 
навыки самоорганизации и т.д.

 Компетентностный подход помогает заме-
нить систему обязательного формирования зна-
ний, умений и навыков набором компетентно-
стей (комплексом компетенций), которые будут 
формироваться у учащихся и студентов на ос-
нове обновленного содержания и в процессе их 
деятельности. Следовательно, можно сказать, 
что именно компетентностный подход является 
тем новым подходом к построению професси-
онального образования и обучения, с позиций 
которого будет осуществляться модернизации 
образования.

Основы компетентностно-деятельностного 
подхода были заложены в психологии работами 
Л.С. Выготского, А.Н. Леонтьева, С.Л. Рубин-
штейна, Б.Г. Ананьева, И.А. Зимней, где лич-
ность рассматривалась как субъект деятельно-
сти, которая сама, формируясь в деятельности 
и в общении с другими людьми, определяет ха-
рактер этой деятельности и общения.

Компетентностный подход становится ос-
новополагающим в школе и дошкольном обра-
зовании. Компетентностный подход предостав-
ляет вузам большую академическую свободу 
при создании учебных планов и программ. Зада-
ча преподавателей – сформировать у учащихся 
определенные общекультурные и/или профес-
сиональные компетенции, а пути для дости-
жения этой цели могут быть самыми разными. 
Сам учебный процесс приобретает личностно-
ориентированный характер, поскольку постоян-
ной диагностике и проверке подлежат реальные 
достижения учащихся. Результаты образования, 
выраженные на языке компетенций, должны 
стать важным инструментом для построения 
диалога высшей школы с рынком труда Они зна-
чительно расширяют возможности международ-
ного академического и профессионального при-
знания и облегчают сопоставимость дипломов и 
квалификаций [1].

Преемственность при формировании компе-
тенций на разных этапах обучения от дошколь-
ного звена до высшей школы представляет собой 
обязательное условие успешности реализации 
компетентностного подхода в образовании. При 
подготовке специалиста стоматологического 
профиля компетентностный подход обеспечива-
ет приобретение нового практико-ориенирован-
ного содержания, не теряя фундаментальности 
классического Российского образования.
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АНАЛИЗ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО 
ПЕРИОДА У БОЛЬНЫХ 

С МЫШЕЧНО-АПОНЕВРОТИЧЕСКОЙ 
И НЕНАТЯЖНОЙ ГЕРНИОПЛАСТИКОЙ

Ларин В.В., Стяжкина С.Н.
ГОУ ВПО «Ижевская государственная медицинская 

академия», e-mail: AnnaVLed@yandex.ru

В современной герниологии на сегодняш-
ний день в лечении послеоперационных грыж 
передней брюшной стенки одним из альтерна-
тивных методов является ненатяжная гернио-
пластика с использованием сетчатых эксплан-
татов. Основное преимущество этого метода – 
снижение сроков лечения и осложнений послео-
перационного периода. 

Цель исследования: сравнить послеопера-
ционный период и качество жизни пациентов 
после лечения абдоминальных грыж натяжны-
ми и ненатяжными методами.

Материалы и методы
В клинике факультетской хирургии ГОУ ВПО 

«ИГМА» на базе хирургического от деления ГУЗ 
«1РКБ» МЗУР г. Ижевска с 2005 по 2010 годы 
оперировано 168 пациентов с послеоперацион-
ными вентральными грыжами. Средний возраст 
пациентов составил 56 лет. Мужчин было 53, 
женщин 115. По размерам грыжевых ворот па-
циенты распределились следующим образом: 
W1 – 34, W2 – 67, W3 – 46, W4 – 21. Средин-
ных грыж было 112, боковой поверхности – 56, 
рецидивных грыж – 63. Группу наблюдения 
составили 67 пациента, оперированные нена-
тяжными методами с использованием сетчатых 
эксплантатов, в различных модификациях. Ис-
пользованы сетчатые эксплантаты фирм Braun, 

Ethicon, Heniamesh. При грыжах W1 ненатяж-
ные методы использовались только при реци-
дивных грыжах. Во всех случаях использовали 
ненатяжную реконструктивную герниопласти-
ку с укреплением апоневроза эксплантатом по 
типу «Sublay». В группе сравнения (111 боль-
ных) применялась мышечно-апоневротиче-
ская пластика, дупликатурным методом. У 
всех больных с рецидивными грыжами и при 
пластике сетчатым эксплантатом применялась 
периоперационная антибиотикопрофилактика. 
Обе группы пациентов были сопоставимы по 
полу, возрасту, локализации грыж и размеру 
грыжевых ворот.

Результаты исследования
В послеоперационном периоде раневые 

осложнения возникли в группе наблюдения у 
4 пациентов (5,9 %) (у двух воспалительный 
инфильтрат, гематома в послеоперационной 
ране и большая серома у одного пациента). В 
группе сравнения послеоперационные ослож-
нения возникли у 7 пациентов (6,3 %) (у двух – 
гематома в ране, у одного – нагноение раны и 
по одному случаю – инфильтрат и лигатурный 
свищ). У пациентов группы наблюдения реци-
дивов грыжи не было, в группе сравнения выяв-
лены 2 рецидива (1,8 %) через 1,5-2 года после 
операции. Критерии качества жизни пациентов 
после грыжесечения оценивали с помощью 
опросника MOS SF – 36 (Medical Outcome 
Study Short Form). Прослежены отдаленные ре-
зультаты лечения и изучено качество жизни у 
130 больных. Сроки наблюдения составили от 
1 года до 5 лет после операции. Результаты ис-
следования качества жизни сравнивались у па-
циентов между групп сравнения и наблюдения. 
Оценивались физическое функционирование, 
боль, общее здоровье, жизнеспособность, со-
циальное функционирование, психологическое 
здоровье. Проведенный сравнительный анализ 
показал, что достоверных различий в критери-
ях оценки качества жизни у пациентов обеих 
групп нет, кроме больных у которых возник ре-
цидив грыжи.

Таким образом, применение ненатяжных ме-
тодов герниопластики способствуют уменьше-
нию количества рецидивов грыж. Осложнения 
послеоперационного периода одинаково часто 
встречаются у пациентов обеих групп. Способ 
пластики грыж не влияет на качество жизни па-
циентов, кроме тех у которых развился рецидив 
заболевания. Отсутствие инфекционных ослож-
нений со стороны операционной раны в группе 
наблюдения мы связываем с проведением пери-
операционной антибиотикопрофилактики у дан-
ной категории больных.
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