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по педиатрии студенты сдают курсовой 
экзамен. 

В текущем учебном году изменены 
экзаменационные вопросы по педиат­
рии, исключена излишняя детализация, 
число вопросов в билете сокращено до 
трех. На шестом курсе планируется 
изучение ведущей онкогематологиче-
ской патологии (острые лейкозы, лим-
фагрануломатоз), заболеваний щито­
видной железы, патологии перинаталь­
ного периода, неотложных состояний в 
педиатрии, а также написание и защита 
академической истории болезни. Пла­
нируются к печати учебно-мето­
дические рекомендации «Схема оформ­
ления академической истории болезни» 
для студентов лечебного факультета. С 
целью оптимизации интегрального иод-
хода преподавания педиатрии на лечеб­
ном и педиатрическом факультетах под­
готовлены алгоритмы четко и одно­
значно прописывающие поэтапное изу­
чение педиатрии в рамках каждой от­
дельной специальности. 

Идея интегрального подхода препо­
давания педиатрии в рамках каждой от­
дельной специальности обеспечивает 
эффективность обучения по всем на­
правлениям профессионального образо­
вания и позволяет добиться лучших ре­
зультатов профессиональной подготов­
ки студентов. 
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В настоящее время отечественная 
высшая медицинская школа осваивает 
новое направление в образовании: компе-
тентностный подход, который включен в 
Концепцию модернизации российского 
образования, согласно которой ориентир 
направлен на «свободное развитие чело­
века», на творческую инициативу, само­
стоятельность, конкурентоспособность, 
мобильность будущего специалиста [2]. 

Компетентность в деле - это набор 
всего того, что позволяет человеку ус­
пешно справляться с этим делом. Это. 
конечно, знания, умения, навыки. Но при 
этом вне опыта реального дела быть ком­
петентным невозможно. Необходимо от­
метить, что понятие «компетентность» 
включает не только когнитивную и опе­
рациональную - технологическую со­
ставляющие, но и мотивационную, этиче­
скую, социальную и поведенческую [3]. 

Обучение в русле компетентностного 
подхода - это процесс приобретения 
опыта решения значимых практико-
ориентированньгх проблем. Результат 
компетентностного обучения — это готов­
ность к продуктивному самостоятельно­
му и ответственному действию, что -
необходимо сегодня в условиях быстро­
меняющегося общества. В самом общем 
виде сущность компетентностного обу­
чения заключается в перенесении акцента 
на учебную деятельность, основанную на 
инициативе и ответственности самих 
учеников. Следовательно, речь идет об 
обучении не как о пассивном наполнении 
знаниями, а как об их активном освоении. 

Другими словами, сущность компе­
тентностного подхода заключается в 
«обучении действием», что позволяет 
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преодолеть разрыв между теорией и 
практикой; в «обучении через опыт» -
изучение собственного опыта, решение 
реальной задачи. Это дает возможность 
студенту развивать самостоятельность и 
ответственность за свою деятельность [4]. 

Кафедра госпитальной педиатрии 
КубГМУ находится на базе детской крае­
вой клинической больницы (ДККБ), где 
студенты педиатрического факультета 
могут реализовывали идею компетентно-
стного подхода в обучении. На клиниче­
ской базе студенты имеют возможность 
общаться с пациентами: собирать анам­
нез жизни, заболевания, проводить объ­
ективные осмотры, работать с историей 
болезни. Однако необходимо заметить, 
что отделения ДККБ находятся в стес­
ненных обстоятельствах и не всегда 
представляется возможным приобрести 
практические навыки. В связи с измене­
ниями в законодательстве не решенным 
остается вопрос работы студентов с ме­
дицинской документацией. В этой связи 
большая часть времени практического 
занятия представлена «традиционным» 
обучением - трансляции знаний и дефи­
ците «активного» их освоения. 

В течение текущего учебного года, в 
связи реорганизацией, на кафедре кроме 
студентов педиатрического факультета 
обучаются и учащиеся лечебного факуль­
тета. Это, в свою очередь, увеличило на­
грузку на отделения больницы, что соз­
дает дополнительные сложности для реа­
лизации идеи компетентностного подхо­
да. 

Как же улучшить качество обучения 
в связи с реальными условиями? В тече­
ние двух лет кафедра активно использует 
дополнительные учебные базы - детские 
сады и школы, где под руководством 
преподавателя студенты старших курсов 
работают в качестве помощников врача. 

В осеннем семестре 2011 года сту­
денты педиатрического и лечебного фа­
культетов участвовали в углубленной 
диспансеризации 14-летних подростков в 
Краснодарском крае, проводимой в рам­
ках реализации Программы модерниза­

ции здравоохранения. В ходе проводи­
мых медицинских осмотров у студентов 
появилась возможность на практике реа­
лизовать свою компетентность: прово­
дился объективный осмотр детей, антро­
пометрия, оценка физического и полово­
го развития, измерения АД. В рамках уг­
лубленной диспансеризации проведено 
дополнительное лабораторно-инструмен-
тальное исследование, и будущие врачи 
имели возможность интерпретировать 
результаты ультрасонографии щитовид­
ной железы, органов репродуктивной 
системы, гормонального статуса. 

По результатам проведенных иссле­
дования были выявлены группы детей, 
подлежащих дополнительному обследо­
ванию, риска по развитию хронических 
заболеваний. В ходе проводимой дис­
пансеризации подростков студенты 
имели возможность проводить осмотры 
с «узкими» специалистами, что играет 
немаловажную роль в профессиональной 
ориентации выпускников медицинского 
ВУЗа. 

В рамках реализации компе­
тентностного подхода в обучении одно 
практическое занятия в цикле проводится 
на базе детского сада, где каждый обу­
чающийся имеет возможность проводить 
объективный осмотр детей младшего и 
дошкольного возраста: осуществляется 
оценка физического и нервно-
психического развития, определение 
группы здоровья. Студенты принимают 
активное участие в вакцинации детей, 
посещающих ДДУ: проведение меди­
цинских осмотров, практическая реали­
зация регламента противопоказаний к 
проведению прививок, самостоятельная 
оценка пробы Манту. 

Преимущества организации учебного 
процесса на новых базах, заключается 
возможности самооценки образователь­
ных результатов и их совершенствова­
нии. В процессе построения занятия сту­
дент приобретает и компетенции соци­
ального взаимодействия с коллегами, па­
циентами, умение сотрудничества, ува­
жения [1]. Результатом данного подхода 
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является измеряемые конкретные дости­
жения студентов, выраженные на языке 
компетенций: знаний, умений, навыков. 
Оценка этих достижений является не 
просто фиксацией итогов, а новым эта­
пом развития, повышающим качество 
образования. 
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На современном этапе развития ме­
дицины четко прослеживается кризис в 
профессиональном образовании. Дело в 
том, что, несмотря на внедрение новых 
форм обучения, напрямую связанных с 
компьютеризацией отрасли, происходит 
не повышение, а напротив понижение 
успеваемости у значительной части сту­
дентов. Каждому понятно, что плохо 
подготовленный врач, является источни­
ком чей-то беды или даже смерти, а зна­
чит равнодушно взирать на такое отно­
шение будущих эскулапов к учебе про­

сто некорректно. На наш взгляд, этот 
учебный инфантилизм у части обучаю­
щейся молодежи напрямую обусловлен 
экономическими проблемами. Значение 
этого фактора в показателях успеваемо­
сти можно проследить при сравнении 
оценок у студентов платных и бюджет­
ных форм обучения - у студентов плат­
ной формы обучения они на 1,25 балла 
ниже, чем у бюджетников. При анализе 
данного явления мы пришли к выводу о 
том, что причиной слабой успеваемости 
коммерческих студентов является их со­
циальная защищенность со стороны ро­
дителей. Дело в том, что они просто не 
видят смысла «горбатиться» в накопле­
нии знаний по всем разделам медицины, 
так как для них уже предопределена 
конкретная форма трудовой деятельно­
сти после окончания учебного заведе­
ния. Многие из них справедливо счита­
ют хирургию слишком сложной и ответ­
ственной для себя сферой деятельности 
и к тому же не дающей никаких матери­
альных благ по сравнению с менее 
сложной профессией. Формально они 
лишь выполняют наказ родителей стать 
врачами, а, значит, удовлетворительная 
оценка, полученная на экзаменах, их 
вполне устраивает. Таким образом, с 
нравственных позиций эти студенты за­
служивают наказания (как безответст­
венные лица), но применить к ним дис­
циплинарные меры воздействия по «По­
ложению о высшей школе» нельзя, так 
как они к числу неуспевающих студен­
тов все же не относятся. Создалась си­
туация, при которой вузы вынуждены 
выпускать врачей с низким уровнем об­
щей теоретической и практической под­
готовки. Исходя из этого, по-видимому, 
следовало бы вернуться к системе цен­
трализованного распределения врачей 
(после окончания вуза) в тот или иной 
регион России. Тогда студенты будут 
понимать, что учиться надо хорошо, 
чтобы затем достойно работать. Заста­
вить студентов с полным напряжением 
осваивать учебную программу можно и 
при помощи финансового рычага. Для 
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