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гия и детская ортопедия-травмато­
логия. 

Кроме этого, интерны ежекварталь­
но, а клинические ординаторы ежегодно 
отчитываются на кафедральных совеща­
ниях о проделанной работе, после чего 
аттестационный лист с соответствую­
щими рекомендациями направляется в 
деканат ФПК и ППС. 

Клинические ординаторы, имеющие 
склонность к научно-исследовательской 
деятельности, разрабатывают под руко­
водством сотрудников кафедры соответ­
ствующие научные направления, резуль­
татов чего являются публикации в печа­
ти, а также написание кандидатской дис­
сертации. 

К итоговой аттестации знаний до­
пускаются слушатели, полностью вы­
полнившие индивидуальный план обу­
чения в интернатуре или клинической 
ординатуре и своевременно получив­
шие зачеты по смежным дисциплинам. 
Итоговая аттестация является трех­
уровневой и включает в себя зачет по 
практическим навыкам, тестовый кон­
троль знаний интернов и клинических 
ординаторов и итоговое собеседование 
на основе утвержденных билетов. Про­
ведение итоговой аттестации осущест­
вляется комиссионно на основе регла­
ментирующих приказов ректора уни­
верситета и руководителя краевого де­
партамента здравоохранения. 

Проведение последипломной подго­
товки студентов на кафедре хирургиче­
ских болезней детского возраста соот­
ветствует современным требованиям и 
позволяет эффективно готовить квали­
фицированных специалистов. 
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• Формирование навыков клиническо­
го мышления является основной целью 
образовательного процесса в медицин­
ском ВУЗе. Только способность к при­
нятию самостоятельного решения в кон­
кретной клинической ситуации, т.е. уме­
ние использовать теоретические знания 
в практической деятельности, является 
основным критерием готовности выпу­
скника к практической деятельности. 
Привитие навыков клинического мыш­
ления должно начинаться максимально 
рано, с этапа первого знакомства студен­
та с больными на циклах ухода за боль­
ным и пропедевтики и продолжаться на 
всех клинических кафедрах, независимо 
от профиля будущей специальности. 
При таком понимании цели образова­
тельного процесса исчезает деление 
профессиональных дисциплин на про­
фильные и непрофильные, важные и не­
важные. 

Одним из способов формирования 
клинического мышления является мето­
дика проблемного обучения, основной 
идеей которого является развитие твор­
ческих способностей студентов средст­
вами проблемных заданий [1]. При изу­
чении эндокринологии такими проблем­
ными заданиями являются клинические 
ситуационные задачи. 

Ситуационная задача - форма, тра­
диционно используемая при обучении 
клиническим дисциплинам, однако в 
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большинстве случаев задачи составлены 
таким образом, что ограничивают твор­
ческую деятельность обучаемого. В тек­
сте задач содержатся уже готовые отве­
ты на вопросы, возникающие при объек­
тивном обследовании пациента (печень 
увеличена, сердце расширено влево, оп­
ределяется асцит и т. д.). Более того, за­
дачи, как правило, сопровождаются на­
бором результатов параклинических ме­
тодов исследования, отражающих пред­
ставление о данной клинической ситуа­
ции составителя задачи, но никак не сту­
дента. Как известно, еще С.Л. Рубин­
штейн считал основным механизмом 
мышления анализ через синтез, т.е. 
включение объекта в новую систему свя­
зей. При этом субъект как бы 'вычерпы­
вает" новое содержание, дающее новый 
ракурс видения [3]. Задание же, содер­
жащее готовую информацию, предпола­
гает, что решение опирается на преды­
дущий опыт обучаемого, в котором 
можно найти ответы по аналогии. При 
проблемной ситуации почерпнуть ответ 
из опыта невозможно, необходимо само­
стоятельно найти новую закономерность 
или новый способ решения. Мы предла­
гаем студентам клинические задачи, со­
ставленные в максимально нейтральной 
описательной форме (не "ослабление I 
тона на верхушке", а " в 1-й точке ау-
скультации выслушиваются два одина­
ковых по громкости тона" и т.д.), сту­
дент должен последовательно оценить 
имеющуюся симптоматику, выделить 
клинические синдромы, сформулировать 
предварительный диагноз, самостоя­
тельно назначить план дополнительного 
обследования. Далее он получает ре­
зультаты параклинических исследований 
по составленному им плану. К каждой 
задаче имеется большой (часто избыточ­
ный) набор результатов дополнительных 
методов исследования, если запраши­
ваемый студентом анализ не был преду­
смотрен составителем задания, то в те­
чение 3-5 минут преподаватель, прово­
дящий разбор клинической ситуации, 
предоставляет студенту результаты тре­

буемого метода исследования. Затем 
студент анализирует полученные ре­
зультаты, формулирует диагностиче­
скую концепцию, назначает лечение 
(либо определяет меры неотложной по­
мощи). Составленное таким образом за­
дание отвечает двум типам проблемных 
ситуаций: теоретической (рассогласова­
ние на уровне предмета действий, в та­
кой проблемной ситуации необходимо 
раскрыть новую закономерность, отно­
шения, необходимые для объяснения не­
которого явления или доказательства 
истинности определенного положения) и 
практической (неизвестное составляет 
способ действия) [2]. Действия студента 
при * работе с виртуальным пациентом 
аналогичны действиям врача, работаю­
щего с реальным больным. Разбор кли­
нической ситуационной задачи прово­
дится с обязательной оценкой каждого 
из этапов решения. Проблемная ситуа­
ционная задача, как правило, решается в 
форме деловой игры. В процессе разбора 
клинической ситуации участвует вся 
группа: один студент выполняет роль 
врача первого контакта, другой - врача 
бригады "Скорой помощи" (если преду­
смотрена неотложная ситуация), привле­
каются консультанты (хирург, окулист, 
невролог и др.). Если в процессе работы 
допущены существенные ошибки, мо­
гущие в реальной клинической практике 
повлечь за собой тяжелые осложнения 
или гибель пациента, назначается экс­
перт. Таким образом, при решении си­
туационной задачи преподаватель может 
оценить уровень интеллекта и степень 
обучаемости конкретного студента, что 
позволяет индивидуализировать обуче­
ние. Кроме того, такая форма работы по­
зволяет заинтересовать даже тех студен­
тов, которые наивно полагают, что бу­
дущему великому психиатру (неонато-
логу, остеопату, косметологу и др.) эн­
докринология никогда не пригодится. 

Использование элементов проблем­
ного обучения позволяет оптимизиро­
вать учебный процесс, улучшить усвое­
ние значительного объема информации 
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за ограниченный период времени, раз­
вить навыки клинического мышления и 
способность принимать ответственные 
решения, повышает самооценку уча­
щихся. 
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Актуальной проблемой современ­
ного динамично эволюционирующего 
социума является поиск путей оптими­
зации форм и методов высшего, в том 
числе медицинского образования. 

В этой связи Федеральные госу­
дарственные образовательные стан­
дарты высшего медицинского образо­
вания третьего поколения (ФГОС-3) 
можно обоснованно назвать своевре­
менным, важным и если не революци­
онным, то авангардным этапом совер­
шенствования подготовки специали­
стов медицинского профиля. Наш вуз 
приступил к обучению студентов 1-го 
курса по этим стандартам с сентября 
2011 года. 

На теоретических кафедрах обу­
чаются студенты лечебного, педиатри­
ческого, стоматологического, медико-
профилактического и фармацевтиче­
ского факультетов, и эти кафедры уже 
работают по новым учебным програм­
мам, составленным в полном соответ­
ствии с ФГОС-3. 

Разработка новых учебных про­
грамм потребовала изучения ФГОС-3 
по всем направлениям подготовки 
специалистов в вузе, детального, 
скрупулёзного и критического анализа 
сложившихся уже форм и методов 
преподавания наших дисциплин, что 
дало возможность в новом свете уви­
деть ход педагогического процесса, 
его детали и требуемый конечный ре­
зультат нашей работы. 

Сравнительный анализ ФГОС-3 
показал высокую планку, предъявляе­
мую к подготовке будущих специали­
стов, уровень которой отвечает требо­
ваниям времени. Современный спе­
циалист должен быть не только высо­
коклассным диагностом и лечебником 
(педиатром, стоматологом, санитар­
ным врачом) или провизором, но он 
должен знать, уметь, владеть и приме­
нять в своей деятельности профилак­
тические, реабилитационные меро­
приятия, психолого-педагогические 
приемы, быть организатором, управ­
ленцем, исследователем, постоянно и 
мотивированно совершенствоваться, 
быть коммуникабельным и позитивно 
настроенным человеком, уметь рабо­
тать в команде, быть способным впи­
тывать в себя инновации и использо­
вать их в своей повседневной практи­
ке. 

На наш взгляд, важнейшей отли­
чительной чертой ФГОС-3 по сравне­
нию с предыдущими образовательны­
ми стандартами является стремление 
их разработчиков к. существенному 
повышению активности обучающихся, 
ненавязчиво выраженное во фразе: 
«Конкретные виды профессиональной 
деятельности, к которым в основном 
готовится специалист, определяются 
высшим учебным заведением совме­
стно с обучающимися», а также и 
безальтернативно: «Вуз обязан обес­
печить обучающимся реальную воз­
можность участвовать в формирова­
нии своей программы обучения, вклю-
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