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Переход на образовательные стандар-

ты медицинского высшего и послевузовского 
профессионального образования требует ре-
шения многих вопросов подготовки врача, в 
том числе и проблемы формирования, под-
держания и совершенствования профессио-
нальной компетентности врача в области су-
дебной медицины и судебно-медицинской 
экспертизы на каждом этапе образовательно-
го процесса.  

Специфика учебной дисциплины «су-
дебная медицина» обусловлена требования-
ми действующего процессуального законо-
дательства. При этом содержание и объем 
как вузовского компонента обучения, так и 
последипломной профессиональной подго-
товки врача по специальности «судебно-
медицинская экспертиза» определяется пра-
вовым статусом специалиста и эксперта и 
предъявляемыми к ним законодателем тре-
бованиями. 

Анализ правовых актов и организаци-
онно-методических документов по судебно-
медицинской деятельности показал, что до 
настоящего  времени любой врач, вне зави-
симости от его основного профиля и специа-
лизации, может быть привлечен к участию в 
процессуальных действиях в качестве спе-
циалиста или эксперта под угрозой юридиче-
ской ответственности в случае отказа. Сле-
довательно, в процессе вузовской подготовки 
студент должен достичь такого уровня про-
фессиональной компетентности в области 
судебной медицины и судебно-медицинской 
экспертизы, который позволит ему выпол-
нить на должном уровне функции специали-
ста (эксперта) в случае привлечения к уча-
стию в процессуальных действиях. 

Уровень профессиональной компе-
тентности, которым должен обладать судеб-
но-медицинский эксперт, регламентирован 
действующей в настоящее время Квалифика-
ционной характеристикой, а компетенции 
врача-эксперта содержит ФГОС ВПО третье-
го поколения. 

Процессуальное законодательство 
предъявляет одинаковые требования к про-
фессиональной компетенции любого врача в 
случае привлечения его к участию в судо-
производстве. Однако общая трудоемкость 
учебной дисциплины «судебная медицина» 
по основным медицинским специальностям 
существенно разнится. Учебный план Куб-
ГМУ предусматривает 72 часа для специаль-
ности стоматология, 108 часов для специаль-
ностей лечебное дело и педиатрия, 81 час для 
специальности медико-профилактическое 
дело (при отсутствии возможности последи-
пломной специализации по судебно-
медицинской экспертизе). Данное обстоя-
тельство позволяет говорить об отсутствии 
единого подхода к организации обучения 
студентов,  

К недостаткам профессиональной под-
готовки выпускников медицинских вузов 
относятся:  

− незнание врачами процессуальных 
норм;  

− дефектное оформление медицинской 
документации;  

− неполное и нечеткое описание в ме-
дицинских документах повреждений, выяв-
ленных у пациентов;  

− невнимание к сохранности объектов, 
подлежащих передаче работникам правоох-
ранительных органов (одежды, изъятого в 
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процессе первичной хирургической обработ-
ки и оперативных вмешательств медицин-
ского материала);  

− неправильная упаковка и маркировка 
вещественных доказательств, изымаемых с 
места происшествия и др. [1]. 

Что касается организации послевузов-
ского дополнительного профессионального 
образования и непрерывного профессио-
нального развития экспертов, то надо отме-
тить отсутствие современной нормативной и 
организационно-методической базы. 

Анализ существующего положения в 
подготовке врачей экспертов и судебно-
медицинских экспертов позволяет говорить о 
двух уровнях профессиональной компетент-
ности врача в области судебной медицины и 
судебно-медицинской экспертизы – необхо-
димый и достаточный каждому врачу и не-
обходимый только судебно-медицинскому 
эксперту. 

Проводимая на кафедре судебной ме-
дицины КубГМУ организационно-методи-
ческая работа направлена на формирование 
компетентности в области судебной медици-
ны у студента, потенциального врача-
эксперта в ходе преподавания судебной ме-
дицины, и судебно-медицинского эксперта, 
как специалиста, подготовка которого произ-
водится в рамках интернатуры, ординатуры, 
аспирантуры или посредством сертификаци-
онных циклов. 

Новые образовательные стандарты де-
лают значительно больший упор на освоение 
практических навыков и готовность выпуск-
ников к самостоятельной работе. В соответ-
ствии с этими требованиями преподаватели 
кафедры внедряют в учебный процесс новые 
педагогические технологии, позволяющие 
оптимизировать изучение судебной медици-
ны. К инновационным технологиям мы отно-
сим ситуационный метод работы студентов в 
малых группах [2]. 

К сожалению, большинство студентов 
6 курса и интернов не могут использовать в 
ходе решения задачи фундаментальных зна-
ний по нормальной анатомии, физиологии, 
эмбриологии, гистологии человека и имеют 
поверхностные знания по патофизиологии и 
патоморфологии, а так же полное отсутствие 
представлений о патогенезе и танатогенезе 
заболеваний. Интересно, что по студенче-
ским судебно-медицинским тестам врачи-
интерны показывали высокий уровень зна-
ний. Это может быть связано с переходом на 

тестовую систему контроля знаний, форми-
рующую штамп-мышление – набор призна-
ков = болезнь. 

Практические занятия включают обя-
зательный элемент самостоятельной работы 
в малой группе.  

Накопленный нами опыт показывает, 
что наиболее продуктивна работа в группе из 
двух человек. Практическая работа прово-
дится с конкретными объектами исследова-
ния и ситуационными задачами разной сте-
пени сложности, что позволяет выявить как 
пробелы в знаниях, так и умение их приме-
нять. Обсуждение казуса с анализом ошибок, 
дискуссии, круглые столы, презентации и 
доклады студентов в процессе занятий, на 
студенческих конференциях и форумах спо-
собствуют заполнению пробелов в фунда-
ментальных знаниях и формированию экс-
пертного мышления. 

Студенты и врачи-интерны подтвер-
ждают сформировавшееся экспертное мыш-
ление в выводах самостоятельно проведен-
ных экспертиз, которые должны быть научно 
обоснованными, логически связанными, не 
противоречивыми и полностью соответство-
вать клинической, макро и микроскопиче-
ской картине, при детальном исследовании 
биологического объекта (труп, кожный лос-
кут, потерпевший и т. д.). 

Таким образом, инновационный под-
ход способствует оптимизации процесса 
обучения судебной медицине студентов, ин-
тернов, ординаторов, аспирантов и слушате-
лей сертификационных циклов. 
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В Федеральном государственном стан-

дарте третьего поколения сказано, что спе-
циалист с высшим медицинским образовани-
ем должен уметь решать многочисленные 
задачи по формированию мотивированного 
отношения взрослого населения и подрост-
ков к выполнению рекомендаций, направ-
ленных на повышение двигательной актив-
ности. Кроме этого, вести здоровый образ 
жизни, заниматься физической культурой и 
спортом [4]. Поэтому целью настоящего ис-
следования явился мониторинг показателей 
физического развития и заболеваемости сту-
дентов педиатрического факультета за по-
следние десять лет. Измеряли основные ан-
тропометрические показатели 78 студентов и 
269 студенток первого курса педиатрическо-
го факультета: длину и массу тела, окруж-
ность грудной клетки на вдохе, выдохе и при 
спокойном дыхании (пауза), кистевую и ста-
новую динамометрию, частоту сердечных 
сокращений и величину артериального дав-
ления [5]. Рассчитывали индексы пропор-
циональности физического развития: весо-
ростовой показатель, индекс массы тела, с 
помощью которых оценивали степень риска 
развития заболеваний, связанных с ожирени-
ем [2], показатель крепости телосложения, 
силовой индекс и индекс пропорционально-
сти развития грудной клетки. Определяли 
количество студентов, отнесенных по со-
стоянию здоровья и показателям физическо-
го развития к основной, подготовительной и 
специальной медицинской группе для заня-
тий физической культурой [3]. Проводили 
сравнительный анализ с этими же данными 
студентов первого курса педиатрического 
факультета 2003 года. 

Сравнительный анализ контингента 
обучающихся показал, что в 2013 году сред-
ний возраст студентов первого курса стал на 
два года старше. В настоящее время на педи-
атрическом факультете каждый четвертый 

студент – это юноша, в 2003 году их обуча-
лось только 18%. За прошедшее десятилетие 
средние величины основных антропометри-
ческих показателей студентов достоверно не 
изменились. Так, в 2013 году средняя масса 
тела у девушек составила 55,9 кг, а длина 
тела 163,3 см, у юношей 71,7 кг и 178,2 см 
соответственно, а весо-ростовой показатель и 
индекс массы тела остался в диапазоне при-
емлемых величин для данного возраста.  

Показатель крепости телосложения, 
или отношение между длиной, массой тела и 
окружностью грудной клетки на выдохе, за 
прошедшие годы у студентов резко снизился 
от средних величин (21ед.) до слабых (34 
ед.). Индекс пропорциональности развития 
грудной клетки, который равен разности ме-
жду величиной окружности грудной клетки 
(в паузе) и половиной длины тела, также ока-
зался ниже средних величин и даже имел от-
рицательные значения.  

Сила мышц кисти у студенток 2013 го-
да увеличились с 14,4 кг до 22,1 кг, а у сту-
дентов уменьшилась с 36,5 кг до 32.0 кг. Раз-
ница силы правой и левой кисти у них со-
ставляла от 3,0 до 5,0 кг. Было выявлено, что 
у 28% юношей сила левой кисти больше, чем 
правой. Соотношение между силой силь-
нейшей кисти и массой тела в процентах или 
индекс силы, как у юношей, так и у девушек 
было значительно ниже средних показателей. 
За исследуемый период он еще больше сни-
зился от 53,6% до 44,6% у студентов, а у сту-
денток этот показатель увеличился от 25,3 до 
39,5%, но остался ниже средних величин.  

Распределение студентов первого кур-
са педиатрического факультета (в процентах) 
на основную, подготовительную и специаль-
ную медицинские группы для занятий по фи-
зической культуре не показало существен-
ных изменений и равнялось 72%, 14% и 14% 
соответственно. 

Таким образом, полученные результа-
ты выявили тенденцию ухудшения физиче-
ского развития студентов первого курса пе-
диатрического факультета за последние де-
сять лет. Учитывая, что в Федеральном госу-
дарственном стандарте третьего поколения 
физической культуре в вузах отводится толь-
ко два часа в неделю, необходимо рекомен-
довать значительное расширение двигатель-
ного режима студентов за счет внеурочных 
форм.  

 
 


