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навыков университета, с той лишь разни
цей, что после аускультации нарушений 
ритма сердца на действующем фантоме, 
на дисплее студентам демонстрируется 
ЭКГ с соответствующим видом аритмии. 
В ближайшее время планируется синхро
низировать фантомные аускультативные 
сердечные патологические проявления с 
записью ЭКГ на мониторе. Кроме того, 
выслушиваемые на фантоме хрипы и 
разновидности патологического дыхания 
(при пневмонии, абсцессе легкого, альве
олярном отеке легких и другие) убеди
тельно подтверждаются рентгенографи
чески - морфологическими изменениями 
в легких на большом числе рентгенов
ских снимков. 

Общеизвестным является факт дос
таточной трудности, временной затрат
ности преподавания и освоения студен
тами серьезного раздела кардиологии -
электрокардиографии (ЭКГ). Без исклю
чения все болезни сердца в определенной 
мере верифицируются ЭКГ, чем и дикту
ется необходимость овладения методом 
ее расшифровки и интерпретации. Пре
дусмотренное программой и тема
тическим планом овладение ЭКГ - диаг
ностикой жизнеопасных нарушений сер
дечного ритма и проводимости, инфаркта 
миокарда, электролитных нарушений, а 
также гипертрофии предсердий и желу
дочков могут быть освоены студентами 
только при активном участии самих обу
чаемых. 

Взятая за основу освоения нетради
ционная методика анализа зубцов, сег
ментов, интервалов требует не механиче
ского их запоминания, а индивидуальной 
работы студента с электрокардиограм
мой. Поэтому кафедра, располагая боль
шим архивным ЭКГ - материалом по ка
ждому разделу патологии, позволяет дать 
каждому студенту свою ЭКГ, а освоив ее, 
он обменивается с остальными студента
ми группы, запомнив, таким образом, 11 -
12 образцов ЭКГ. На второй день, кроме 
теоретического опроса пройденного ма
териала, проводится деловая игра по 
принципу «диагност-эксперт»: половине 

группы раздаются каждому студенту по 
15-16 ЭКГ с разной патологией, изучен
ной накануне («диагносты»), которые ди
агностируют нарушения, а «эксперты» 
(вторая половина группы) проверяют 
правильность диагностики и затем по
очередно каждый студент отчитывается 
за свой раздел ЭКГ-патологии. В этом 
случае работает несколько публичных 
обучающе-поощрительных факторов -
овладения новым материалом, умение 
расшифровки ЭКГ, престижное объясне
ние своему товарищу, по существу, не 
справившемуся с заданием, высокая 
оценка преподавателя. Три деловые игры 
за время занятий позволяют трижды по
менять функции «диагностов - экс
пертов», что вызывает определенную за
интересованность, способность прини
мать самостоятельные решения в кон
кретных ситуациях, чувство уверенности 
в своих диагностических возможностях, в 
том числе и в неотложных случаях. 

Таким образом, поэтапное овладение 
практическими врачебными навыками, 
начиная с выполнения домашнего зада
ния, позволяет «проиграть» историю бо
лезни до встречи с больным, уточнить и 
отработать необходимые приемы диагно
стики во время обследования больного, а 
затем закрепить узловые моменты в цен
тре практических навыков путем неодно
кратных повторений. 
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СССР Герой Социалистического Труда, 
Лауреат Сталинской, Ленинской и Госу
дарственной премий СССР, заслуженный 
деятель науки РСФСР - был не только та
лантливым ученым-клиницистом, но так
же известным организатором науки и вел 
огромную педагогическую работу (Ю.Б. 
Белоусов, А.П. Голиков, 2010). Академик 
Е.М. Тареев в свое время пророчески ска
зал «Теперь у молодого ученого возникает 
все больше соблазна отвлечься от постели 
больного и заняться сложной аппарату
рой... Не надо думать, что прогресс тех
ники как таковой обеспечивает легкость 
диагноза». 

В настоящее время реформирование 
высшего медицинского образования стал
кивается с дилеммой о преобладании гло
бальных и национальных интересов Рос
сийского государства. Важно отметить, 
что современное развитие инфор
мационных и коммуникационных техно
логий открывает новые горизонты на поле 
модернизации образовательной деятель
ности, которая в настоящее время являет
ся национальным приоритетом (Прези
дент РФ Д.А. Медведев, 2009-2010, Пред
седатель Правительства РФ В.В. Путин, 
2009-2010). 

С этих позиций становится понятной 
актуальность и востребованность новых 
научных направлений, имеющих не 
только национальные черты, но и гло
бальное звучание. Таким новым иннова
ционным направлением в современном 
медицинском образовательном процессе, 
на наш взгляд, является доктрина ЭБИЧ 
(экологическая безопасность интеллекта 
человека), разработанная в тесном со
трудничестве с ККЦ ЮНЕСКО (Красно
дарским краевым центром ЮНЕСКО) и 
КРео МАНЭБ (Краснодарским регио
нальным отделением МАНЭБ - Между
народной академии наук экологии, безо
пасности человека и природы) (прези
дент академии - д.т.н., профессор. За
служенный эколог РФ, академик, гене
рал-полковник экологической безопас
ности В.А. Рогалёв). 

Работа проводится на кафедре фа
культетской терапии(зав. кафедрой -
д.м.н., профессор, академик МАНЭБ 
Л.Н. Елисеева)ГБОУ ВПО КубГМУ 
Минздравсоцразвития России (ректор -
С.Н. Алексеенко). Кафедра находится на 
базе ведущего лечебного учреждения 
ЮФО - Краевой клинической больницы 
№ 1 им. профессора СВ. Очаповского 
(главный врач - д.м.н., профессор, член-
корреспондент РАМН В.А. Порханов). 

Идея нашего исследования - пока
зать и доказать тезис, что отход от клас
сических методов обязательного физи-
кального терапевтического обследова
ния больных в стенах вузовских клиник 
не только нарушает лучшие традиции 
отечественной школы врачей-
интернистов, но и таит в себе новые уг
розы формированию клинического 
мышления у студенчества и молодых 
врачей (клинических интернов и ордина
торов). 

Цель работы - восстановить адек
ватное доверительное отношение студен
тов лечебного факультета к наручным ча
сам не только как к элементу престижа, а 
как к обязательному индивидуальному 
прибору медицинского (врачебного) хро
нометража. 

Материал и методы. Анкетировано 
500 студентов 4 курса лечебного фа
культета ГБОУ ВПО КубГМУ Мин
здравсоцразвития России в 2006-2010 
годах во время прохождения учебного 
цикла по дисциплине «внутренние бо
лезни и общая физиотерапия» на кафед
ре факультетской терапии. При анкети
ровании мы учитывали: 

• индивидуальное техническое ос
нащение студента (наличие фонен
доскопа, наручных часов, тонометра, 
мобильного телефона, персонального 
компьютера настольной и мобильной 
комплектации); 

• посещение лекций, наличие учеб
ников, учебно-методических пособий и 
конспектов лекций; 

• участие в СНО. 
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После анализа результатов опроса по 
специальной анкете ЭБИЧ (экологическая 
безопасность интеллекта человека) нами 
проведена индивидуальная рейтинговая 
оценка 

Результаты работы показали, что 
при проведении хронометража времен
ных параметров частоты сердечных со
кращений, частоты пульса и дыхания 75-
85% студентов в качестве часов исполь
зуют секундомеры и таймеры своих мо
бильных телефонов (имеются у 100% 
студентов). Остальные 15-25%) студентов 
для этих целей используют классический 
традиционный метод хронометража с 
помощью наручных механических или 
электронных часов. 

Обсуждение и выводы. Наметив
шийся в последние годы в студенческой 
среде отход от классического врачебного 
хронометража с помощью наручных ча
сов, несет в себе некоторую опасность 
для формирования элементов клини
ческого мышления, навыков и умений 
физикального обследования, которые 
базируются на выработке новых слож
ных условных рефлексов. 

Отсутствие обязательных инстру
ментов у каждого студента (по данным 
анкетирования) - фонендоскопа, часов, 
тонометра, учебников, учебно-методи
ческих пособий и конспектов лекций, по 
нашему мнению, будет негативно влиять 
на активность в учебном процессе и су
щественно снижать итоговую оценку 
знаний. 

Нами было установлено, что нали
чие мобильного телефона у слабых сту
дентов является дополнительной по
мехой при проведении учебного процес
са и негативно сказывается на общем 
уровне подготовки, а участие в СНО и 
наличие публикаций способствуют акти
визации мотивации к обучению в ВУЗе. 
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Здоровье населения - это основа го
сударственного развития и его про
цветания, которое является одной из 
самых важных ценностей жизни. Миро
вым сообществом в 1998 г. принята 
программа достижения «Здоровье для 
всех в XXI столетии». В ней изложены 
глобальные приоритеты на первые два 
десятилетия XXI века и задачи для дос
тижения и поддержания наиболее высо
кого уровня здоровья населения. Евро
пейское региональное бюро ВОЗ в Ко
пенгагене разработало информацион
ную систему стоматологического здо
ровья ORAT-EL, в основу которой взят 
индекс КПУ зубов [3, 5]. Рекомендуется 
использовать новые критерии оценки 
КПУ в возрасте 12 лет: 0-0.50 - очень 
низкий, 0,51-1,50 - низкий, 1,51-3,00 -
средний, 3,01-6,50 - высокий, 6,51-10,00 
- очень высокий. Кроме того, ВОЗ не 
допускает удаление постоянных зубов 
по поводу кариеса у 18 летних подрост
ков [2, 4, 5]. 

Практикующие врачи стоматологи 
осознают возможность профилактики 
кариеса зубов и болезней пародонта. 
Они прекрасно понимают, что стомато
логический статус детей оказывает зна
чительное влияние на их общее здоро
вье. С этой целью сотрудниками СП 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздравсоцраз
вития России участвуют в реализации 
программы профилактики в организо
ванных детских коллективах под патро
нажем Ассоциации гигиенистов стома-
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