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больного быстро и экономически эф-
фективно. А это, к сожалению, нередко 
приводит к недостаточно полному сбору 
анамнеза и ошибкам в постановке этио-
логического обоснованного диагноза, а, 
следовательно, и к неадекватному и не-
правильному лечению, а также и реаби-
литации. Эти последствия важно осоз-
нать будущим врачам.

Учитывая изложенное выше, на 
кафедре гигиены с экологией студенты 
получают основы знаний в области ги-
гиенической науки и практики санитар-
ного дела, необходимые для врача любой 
специальности, и уже на этом фоне более 
подробно изучают вопросы, имеющие 
особое значение для конкретной специ-
альности. 

Эти вопросы встречаются в разных 
разделах дисциплины. Так, большое зна-
чение придается изучению состава пи-
тьевой воды, физических и химических 
свойств  воздуха атмосферы и помеще-
ний и влиянию их на санитарные условия 
жизни и здоровье населения. 

При изучении гигиены труда де-
лается акцент на результаты влияния 
вредных производственных факторов на 
здоровье работающих, а главное – на оз-
доровительные мероприятия на разных 
предприятиях, в том числе и сельскохо-
зяйственных. 

При изучении гигиены питания в 
центре внимания стоят вопросы о роли 
рационального питания, значении отде-
льных пищевых компонентов в предуп-
реждении заболеваний, в том числе он-
кологических, сердечнососудистых и др., 
а также вопросы безопасности пищевых 
продуктов.

К числу обязательных специфичес-
ких вопросов, знание которых необходи-
мо будущим врачам, следует отнести изу-
чение особенностей характера и условий 
труда врачей различных специальностей, 
профессиональных вредностей, сопутс-
твующих их ежедневной производс-
твенной деятельности, а также обучение 
студентов навыкам санитарного обсле-

дования больниц, разных отделений ле-
чебно-профилактических учреждений и 
условий пребывания в них больных.

Важно, что все разделы гигиены, 
включая личную гигиену в процессе пре-
подавания дисциплины на разных не-
профильных факультетах, изучаются в 
тесной связи  с пропагандой здорового 
образа жизни.

Студенты обеспечены учебниками 
по гигиене. Что касается методических ру-
ководств к практическим занятиям, то диа-
пазон их мал и недостаточен. В помощь 
студентам всех факультетов кафедрой раз-
работаны методические пособия ко всем 
практическим занятиям по гигиене.

Итоговые занятия, которые призва-
ны отслеживать уровень освоения сту-
дентами программного материала, прово-
дятся в компьютерном варианте с вклю-
чением в тестовые задания ситуационных 
задач.

Для дальнейшего совершенствова-
ния учебного процесса кафедра включает 
в лекционный курс сведения о последних 
достижениях гигиенической науки оте-
чественных и зарубежных ученых, а на 
практических занятиях широко использу-
ет банк ситуационных задач.
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Современный этап развития вы-
сшего специального медицинского обра-
зования, модернизация его на всех уров-
нях, внедрение инновационных техно-
логий требует поиска новых подходов к 
обучению. Действующие образователь-



132 ■ MATERIALS OF CONFERENCE ■

INTERNATIONAL JOURNAL OF EXPERIMENTAL EDUCATION №4, 2013

ные программы не предусматривают ис-
пользование принципов доказательной 
медицины в процессе обучения. Но до-
казательная медицина “evidence-based-
medicine”, термин введен в начале 90-
х годов ХХ века G. Guyatt [1] , и была 
создана как метод, который позволяет 
врачу выбрать более или менее объек-
тивные рекомендации по лечению конк-
ретного больного. Этот простой термин 
подразумевает сложный процесс, кото-
рый подразумевает тщательный поиск и 
анализ наилучших имеющихся доказа-
тельств для ответа на любой клиничес-
кий вопрос. Поскольку доказательная 
медицина учитывает право больного на 
участие в принятии решения, при ответе 
на клинический вопрос представляются 
данные не только о «лучших» подходах 
к диагностике и лечению хирургичес-
кого заболевания, но и альтернативных 
вмешательствах. Более того, деонтоло-
гический опыт врача также принимается 
во внимание в практике доказательной 
медицины как часть процесса приня-
тия клинического решения. Именно 
последнее является самым важным ко-
нечным результатом любой формы обу-
чения. Умение принимать мотивирован-
ные решения с последующим примене-
нием отработанных профессиональных 
навыков и есть цель профессионального 
медицинского образования и подготов-
ки конкурентоспособных специалистов 
– хирургов.

Практика обучения, основанная 
на принципах доказательной медицины, 
подразумевает сознательное, точное и 
разумное использование наиболее вес-
ких доказательств правильности выбора 
тактики лечения конкретного больного 
[2]. Что в определении доказательной ме-
дицины означает сознательное? Ничто 
не может заставить врача следовать дока-
зательным рекомендациям, полученным 
в ходе выполнения крупных клинических 
испытаний. Это выбор самого врача, ко-
торый информирован о том, что наибо-
лее объективные данные об эффективной 

тактике лечения можно получить только 
в ходе крупных рандомизированных кон-
тролируемых испытаний (РКИ), которым 
не свойственны систематические ошиб-
ки. Систематическое отклонение резуль-
татов от истинных может быть обуслов-
лено, в том числе, ошибками, связанны-
ми с отбором больных для РКИ. Что в 
определении доказательной медицины 
означает точное? Под этим понимается, 
что применять лечебную тактику, эффек-
тивность которой доказана в результате 
РКИ, следует приоритетно у тех боль-
ных, характеристики которых идентич-
ны  участникам исследования, а методо-
логия хирургического лечения должна 
применяться именно в том виде, в каком 
эффективность его доказана в ходе РКИ. 
Что в определении доказательной меди-
цины означает разумное? Практическая 
реализация принципов доказательной 
медицины подразумевает необходимость 
соблюдения здравого смысла. Здесь речь 
идёт о том, что при формальном подходе 
к использованию данных РКИ возможно 
применить у одного больного все опера-
ции, эффективность которых в данном 
случае доказана. Очевидным является 
факт, что ни один больной не перенесёт 
такого мультиагрессивного вмешательс-
тва. Поэтому обучающийся для решения 
клинической задачи должен выбрать то 
вмешательство, эффективность которого 
доказана. Считается, что эффективность 
вмешательства определённо доказана, 
если подтверждения его положительно-
го действия получены в ходе выполнения 
правильно организованного и достаточно 
крупного РКИ, а более предпочтительно 
нескольких таких РКИ [3]. 

Рандомизированное контролиру-
емое испытание (РКИ) определяют как 
клиническое исследование, в котором 
участников в случайном порядке (ран-
домизированно) распределяют в две 
(иногда более) группы – основную, где 
применяется изучаемое вмешательство, 
и контрольную, где применяется плаце-
бо или другое вмешательство. Подобная 
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структура исследования позволяет срав-
нить преимущества и недостатки при-
меняемых вмешательств. Выполнение 
РКИ является оптимальным методом ус-
тановления причинно-следственной свя-
зи между применением избранного для 
изучения вмешательства и риском раз-
вития определённого клинического ис-
хода. Крупное РКИ рассматривается как 
единственная схема исследования, кото-
рая обеспечивает однородность группы 
контроля и группы вмешательства по 
характеристикам, которые могут влиять 
на прогноз. В ходе выполнения РКИ оце-
нивают абсолютный риск развития опре-
делённых исходов в каждой группе и оп-
ределяют расчётный важный показатель 
– снижение абсолютного риска. Этот 
показатель отражает абсолютную разни-
цу между риском развития определённо-
го клинического исхода в основной и кон-
трольной группах. Но по величине этого 
показателя нельзя судить об изменении 
риска в одной группе относительно дру-
гой; для этого используется показатель 
относительного риска. Также одним из 
важных для обучающегося показателей 
эффективности определённого метода 
лечения, является «число больных, ко-
торых необходимо лечить» (numbern-
eededtotreat, NNT) – это среднее число 
больных, которых необходимо лечить 
определённым методом в течение опре-
делённого времени, чтобы получить про-
гнозируемый благоприятный исход или 
предотвратить один неблагоприятный ис-
ход [4]. Предполагаемая эффективность 
нового метода лечения далеко не всегда 
подтверждается в реальной клинической 
практике или в ходе РКИ, выполненных 
с соблюдением всех принципов доказа-
тельной медицины. Иногда такие методы 
в интервале могут включаться в клини-
ческие рекомендации в качестве вмеша-
тельства первого ряда. В этом случае у 
обучаемого появляются сомнения в том, 
что старый метод лечения, проверенный 
временем, можно считать оптимальным, 
а новый метод лечения, использование 

которого, как правило, требует допол-
нительных затрат, не обязательно стано-
вится более эффективным. Стандартная 
практика в течение многих десятилетий 
состояла в обращении за советом к стар-
шему и более опытному коллеге, или 
использовании своего личного опыта и 
воспоминаний об отдельных случаях из 
практики. Другой подход, широко рас-
пространённый до настоящего времени 
– метод принятия решений в процессе 
обсуждения проблемы несколькими экс-
пертами (консилиум) или “BunchofGuys
andGalsSittingAroundTalking”(англ.), оба 
подхода соответствуют V уровню дока-
зательности, и не являются легитимны-
ми с позиций evidence-basedmedicine  в 
принятии решений. В процессе обсужде-
ния нередко обращаются к сложившим-
ся или общепринятым методам лечения 
и обследования, но далеко не всегда эф-
фективным [5]. 

Не менее важной проблемой счита-
ется предоставление доказательной ин-
формации. Для распространения такой 
информации создана отдельная область 
деятельности, которая специализирует-
ся на «передаче знаний» (“knowledgetr
anslation”)от исследователей к врачам, 
непосредственно участвующим в лече-
нии больных. Подобная деятельность 
призвана интегрировать такие области, 
как проведение исследований, обучение, 
улучшение качества лечения и разработ-
ка IBM-программ, облегчающих пере-
дачу информации с целью использова-
ния её в повседневной клинической де-
ятельности. В частности, использование 
специальных компьютерных программ, 
помогающих обучающимся принять ре-
шение в рамках клинической задачи, 
основанное на доказательствах, призва-
но уменьшить разрыв между научными 
достижениями и реальной практикой [6]. 
Исходя из принципов доказательной ме-
дицины, может быть упорядочен образ 
клинического мышления будущего врача 
при решении конкретной клинической 
задачи (рис.).
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Этапы освоения практики, осно-
ванной на принципах доказательной ме-
дицины, представляют многоступенча-
тый сложный процесс, начинающийся 
с обсуждения клинической ситуации и 
формулировки клинической задачи, и за-
канчивающийся оценкойэффективности 
операции у данного больного [2, 3, 5, 6]. 
Информированность в области доказа-
тельной медицины при изучении хирур-
гических болезней способствует оптими-
зации клинического мышленияи подго-
товке специалистов.
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Ни у кого не вызывает сомнения тот 
факт, что для достижения успехов в об-
разовании взрослых слушателей (студен-
тов, курсантов) должны использоваться 
определенные методы и подходы к обу-
чению, основанные на теории андрого-
гики. Данная теория доказывает необхо-
димость, прежде всего, положительной 
мотивации к обучению, что важно в це-
лях повышения эффективности учебно-
го процесса. Взрослые подходят к учебе 
как процессу решения проблем и учатся 
лучше, если тема имеет для них сиюми-
нутную ценность. Их обучающие потреб-
ности сосредоточены на реальной жизни, 
они используют свой личный опыт как 
главный ресурс в обучении. Поэтому при 
обучении в медицинском Вузе наиболее 
эффективными являются такие педагоги-
ческие технологии, как разбор клиничес-
ких случаев заболевания, ролевое обуче-
ние, моделирование, клинические (ситуа-
ционные) задачи и самооценка.

Ситуационные задачи традиционно 

Рис. Алгоритм оптимизации клиническо-
го мышления на основе принципов дока-

зательной медицины


