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ской ситуации и формулировки клинической 
задачи и заканчивающийся оценкой эффек-
тивности операции у данного больного [4, 5, 
6, 8]. Информированность в области доказа-
тельной медицины, при изучении хирургиче-
ских болезней, способствует оптимизации 
клинического мышления и подготовки спе-
циалистов. 
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В«Национальной доктрине образова-

ния в Российской Федерации», охватываю-
щей период до 2025г., «Федеральной целевой 
программе развития образования на 2011-
2015годы» особое внимание уделяется соз-
данию современной системы непрерывного 
образованияв подготовкеи переподготовке 
профессиональных кадров. Перед образова-

тельными учреждениями стоит важная зада-
ча –повысить качество постградуального об-
разованияпутем активного внедрения в учеб-
ный процесс новейших педагогических тех-
нологий [1]. В этой связи стратегическую 
значимость приобрел проект создания сети 
федеральных университетовРоссии, которые 
призваны стать вфедеральных округах инно-
вационными центрами в сфере дополнитель-
ного профессионального образовании [2]. 
Сегодня обобщен опыт работы ведущих уни-
верситетов,показывающий актуальность пре-
доставления широкого спектра инновацион-
ных образовательных программ дополни-
тельного профессионального образования 
для переподготовки и (или) повышения ква-
лификации врачебных кадров; необходи-
мость применения современных образова-
тельных технологий, в т.ч. дистанционного 
образования(ДО)с использованием информа-
ционно-коммуникационных технологий 
[3,4]. Важным аспектом ДО является его эф-
фективность и рентабельность: снижается 
стоимость обучения на30 - 40%, аего про-
должительность – на 20 - 40%. Знания усваи-
ваются на 40 - 60% быстрее, чем потрадици-
онной методике [5]. 

Вместе с тем, важно осознавать, что 
для некоторых медицинских профессий и 
дисциплин невозможно применение только 
ДО, т.к. главным результатом любого обра-
зовательного цикла должно стать освоение 
практических навыков, следовательно,  важ-
на практическая компонента, доля которой 
может варьировать в общем объеме рабочей 
программы, что будет способствовать фор-
мированию профессиональных компетенций. 
По мнению [6], наиболее эффективным спо-
собом достижения цели постградуального 
обучения является сохранение преимуществ 
очного обучения и присоединение  возмож-
ностей ДО, в том числе с использованием 
кейс-технологий. 

Принятый Федеральный закон «Об об-
разовании в Российской Федерации», всту-
пивший в силу с 1 сентября 2013 года, пред-
полагает возможность использования кре-
дитно-модульной системы подготовки кад-
ров и образовательных программ с примене-
нием электронного обучения и дистанцион-
ных образовательных технологий.  

На кафедре поликлинической терапии 
с курсом общей врачебной практики (семей-
ной медицины) ФПК и ППС ГБОУ ВПО Куб 
ГМУ в 2014 году была разработана и апро-
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бированапрограмма повышения квалифика-
ции(ПК) врачей амбулаторно-поликли-
нического звена по дисциплине «Диспансе-
ризация определенных групп взрослого на-
селения и профилактика хронических неин-
фекционных заболеваний (ХНИЗ)», вклю-
чающая очное и дистанционное обучение 
общей продолжительностью 144 академиче-
ских часа.Актуальность данного вида обуче-
ния для участковых терапевтов и врачей об-
щей практики очевидна, поскольку сегодня 
работа в поликлинике или офисе семейного 
врача связана с внедрением новых высоко-
технологичных методов диагностики и лече-
ния в условиях реформирования и модерни-
зации здравоохранения РФ. 

За 2 года проведено четыре цикла по 
данной программеПК, на которых обучалось 
82 врача-курсанта в возрасте от 38 до 54  лет 
(средний возраст 45,5±7,4 года), из которых 
были сформированы следующие группы: 1-я 
группа- 30 человек, прошедших очное обуче-
ние, (72 часа-лекции и 72 часа практические 
занятия); 2-я группа - 25 человек, обучавшихся 
очным и дистанционным методами (72 часа 
очно и 72 часа- дистанционное обучение с ис-
пользованием разработанного кейса на СD); в 
третьей группе (27 человек) использовалась 
предложенная модель очно – дистанционного 
обучения с применением кейса и практических 
тренингов (из доли очного обучения выделено 
24 часа на освоение практических навы-
ков).Сформированные группы были сопоста-
вимы по численности и возрасту. 

В рамках рабочей программы были 
разработаны 12 модулей:  

Модуль 1. Принципы диспансериза-
ции, профилактические медицинские осмот-
ры взрослого населения и их роль в форми-
ровании здорового образа жизни. 

Модуль 2. Табакокурение, профилак-
тика и помощь в отказе от табачной зависи-
мости. 

Модуль 3. Метаболические мишени 
воздействия алкоголя. Профилактика зло-
употребления алкоголем. 

Модуль4.Виды зависимости (аддик-
ции) и их профилактика. 

Модуль5. Физическая активность и ее 
роль в формировании здорового образа жизни. 

Модуль 6. Принципы здорового пита-
ния.  

Модуль 7.Профилактика ожирения. 
Модуль 8.Профилактика кардиоваску-

лярных заболеваний (АГ, ИБС, инсульт, по-

ражение почек). Диспансерное наблюдение 
(кратность осмотров, объем обследования и 
консультаций специалистов, вторичная и 
третичная профилактика). 

Модуль 9. Профилактика нарушений 
углеводного обмена (сахарный диабет), де-
фицита микро- и макроэлементов (кальций, 
железо, магний, калий).Диспансерное на-
блюдение (кратность осмотров, объем обсле-
дования и консультаций специалистов, вто-
ричная и третичная профилактика). 

Модуль 10. Профилактика хронических 
заболеваний органов дыхания (ХОБЛ, астма). 

Модуль 11. Профилактика инфекцион-
но обусловленных онкологических заболева-
ний (рака печени, рака желудка, рака слизи-
стой ротовой полости, рака шейки матки). 
Диспансерное наблюдение (кратность осмот-
ров, объем обследования и консультаций 
специалистов, вторичная и третичная профи-
лактика). 

Модуль 12.Психология здоровья. Де-
прессии. 

К каждому модулю были разработаны 
контролирующие материалы: клинические 
задачи, тесты для текущего контроля знаний 
и системный интеллектуальный подсказчик 
(СИП), цель которогооптимизировать усвое-
ние лекционного материала и другой обу-
чающей информации.  

Структура СИПа включала в себя сле-
дующее: 

• презентации лекций; 
• основные нормативные акты (прика-

зы) по диспансеризации взрослого населения; 
• приложения к приказам; 
• основная учетно-отчетная докумен-

тация(в т.ч. «Карты учета диспансеризации, 
профилактических медицинских осмотров»); 

• методические рекомендации по 
профилактике ХНИЗ; 

• национальные рекомендации по 
профилактике наиболее распространенных 
ХНИЗ; 

• формы анкет: для скрининга ХНИЗ, 
выявления факторов риска, определения 10-
летнего риска смерти от сердечно-сосу-
дистыхзаболеваний; 

• памятки: краткая информация для 
граждан о порядке прохождения диспансери-
зации; о порядке прохождения профилакти-
ческого медицинского осмотра; памятки для 
пациентов с различной патологией внутрен-
них органов на этапе поликлинической реа-
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билитации по образу жизни, рациональному 
питанию или диете, двигательной активно-
сти, немедикаментозным и медикаментоз-
ным принципам  лечения; 

• учебно-методические (авторские) 
материалы кафедры; 

• рекомендуемая литература; 
• организационные документы (распи-

сание, основные блоки (модули) программы, 
перечень практических навыков, «Карта слу-
шателя», бланк тестового контроля знаний); 

• контролирующие материалы: тесты 
и клинические задачи. 

Известно, что самое сложное в обуче-
нии с помощью кейс-технологий - обеспе-
чить развитие практических навыков у слу-
шателей курса. Дляформирования компе-
тенций в рамках ПК и освоения принципов 
диспансеризации населения как технологии 
здоровьесбережения во всех группах прово-
дились практические занятия, в том числе в 
учебно-методическом кабинете (УМК) Куб-
ГМУ «Центр здоровья». Если для курсантов 
первой группы 6 - часовое практическое за-
нятие в УМК заключалось в ознакомлении-
со скрининговой аппаратурой кабинета и 
технологией проведения диспансеризации, 
то для слушателей второй группыбыл вве-
ден дополнительно в программу практикум 
«Самостоятельная работав Центре Здоро-
вья».В 3-й группе перед практикумом про-
водились специальные тренинги, объеден-
ные в следующие блоки:  

1)организация и проведение диспансе-
ризации взрослого населения: отработка на-

выков скрининга - выявление факторов риска 
ХНИЗ, формирование групп здоровья (дис-
пансерных групп); 

2)организация документоведения по 
вопросам Диспансеризации: отработка навы-
ков заполнения учетно-отчетной документа-
ции и анализа;  

3)организация профилактического кон-
сультирования: отработка навыков проведения 
краткого и расширенного («Школы здоровья») 
профилактического консультирования; 

4)организация и проведение диспан-
серного наблюдения больных хронически-
ми неинфекционными заболеваниями и па-
циентов с высоким риском их развития: 
отработка навыков экспертной оценки ка-
чества диспансерного наблюдения и реаби-
литации.  

Эффективность обучающих техноло-
гий оценивалась по трем направлениям: 

1)по результатам тестирования (исход-
ный и итоговый контроль, где учитывалась 
доля курсантов, набравших более 70% пра-
вильных ответов);  

2)по результатам оценки выполнения 
практических навыков(манипуляций), ут-
вержденных программой (учитывалась доля 
курсантов, правильно выполнивших более 
60%  манипуляций по итогам самостоятель-
ного приема пациентов в УМК); 

3)по результатам экспертной оценки 
выполнения основной компетенции врача-
интерниста – оформления«Карты диспансер-
ного наблюдения»(форма 131/у).  

Таблица  
Динамика показателей эффективности образовательных технологий 

Формы обучения Очное обучение 
 
 
1 группа(n=30) 

Очно-
дистанционное 
(кейс) 
2 группа (n=25) 

Очно-дистанционное  
(кейс + тренинг) 
3 группа (n=27) 

Возраст курсантов (лет) 45,6±9,4 42,6±10,3 48,4±9,9 
Доля врачей, набравших более70% 
правильных ответов до/после ПК 
(%) 

63,6±9,0 61,4±10,2 62,8±9,6 

81,2±7,3 88,6±6,6* 86,8±6,7* 

Доля врачей, выполнивших верно-
более 60% манипуляцийдо/после 
ПК (%) 

66,8±8,8 68,4±2,2 70,2±9,1 

80,8 ±7,4 88,4±6,6* 96,8±5,5* 

Экспертная оценка оформления 
«Карты диспансерногонаблюде-
ния»(сумма баллов) 

 
12,6±1,3 
 

 
15,0±1,2 

 
18,4±1,6 

•(р<0,05)- между  группами  
*(р<0,05)- между исходным и итоговым уровнем знаний, навыков  
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Анализ полученных результатов по-

казал (таблица), что после обучения на 
циклах ПКпо данным итогового тестирова-
нияудельный вес врачей–курсантов, на-
бравших более 70% правильных ответов во 
2-й и 3-й группах,где применялась в обуче-
нии кейс-технология, увеличился в среднем 
на 25±3,5%; (р<0,05). Итоговый контроль 
знаний врачей 1 группы, обучающихся оч-
но, также показал положительный прирост, 
но эти данные не достигли уровня стати-
стической значимости (на 18±4,8%; р>0,1). 
У респондентов этой группы при тестиро-
вании получены неудовлетворительные 
ответы на основополагающие вопросы 
«Диспансеризации»: 15% неправильных 
ответов  дано на вопрос о количестве эта-
пов профилактического осмотра, 17%- о 
целевых значениях уровня АД в популя-
ции, 20%- о целевом уровне гликированно-
го гемоглобина, 21%- о целевом уровне ин-
декса массы тела. 

Необходимо подчеркнуть, что на мо-
мент исследования все врачи имели опыт 
проведения диспансеризации:курсанты 1-
йгруппы занималась диспансеризацией 
взрослого населения в поликлинике по 
месту работы в течение 6-8 месяцев, 2-ой – 
в течение 1,2 года, 3-ей-в течение-1,8 года. 
Несмотря на то, что практический опыт 
проведения диспансеризации во 2-й и 3-й 
группах был больше (в 1,5-2,5раза), чем в 
1-й группе, исходных достоверных отличий 
в удельном весе врачей, выполнивших на-
выки (манипуляции) правильно, в группах 
сравнения не было (66,8%, 68,4% и 70,2%, 
соответственно). После обучения на циклах 
ПК во всех трех группах удельный вес кур-
сантов, получивших «зачет» по практиче-
ским навыкам, увеличился на  14%, 20% и 
26%, соответственно, причем во 2-й и 3-й 
группах со статистической  достоверно-
стью (р<0,05), что указывает на эффектив-
ность примененных моделей очно-
дистанционного обучения. 

Наиболее показательным является 
проспективный этап нашего исследования - 
оценка выполнения основной компетенции 
- оформления «Карты диспансерного на-
блюдения» после обучения врачей на цик-
лах. Анализ был проведен среди участко-
вых терапевтов городских поликлиникче-
рез 6 месяцев после окончания ПК. В каж-
дой группе анализировалась выборка из 10 

карт по критериально - оценочной шкале 
(максимальное количество баллов при пра-
вильном оформлении карты– 20 баллов). 
Так, в ведениидиспансерных больных вра-
чами третьей группыустойчиво определял-
ся высокий уровень сформированной спе-
циальной компетенции: они набрали 
18,4±1,6 балла, что оказалось существенно 
выше, чем показатели в группах сравнения 
(р<0,05). 

Наиболее частые ошибки врачи 1-й и 
2-й групп допускали по следующим крите-
риям: не полный объем обследования, от-
сутствие расчета суммарного сердечно- со-
судистого риска,оценки показаний для вто-
рого этапа диспансерного наблюдения. Вы-
явленные дефекты заполнения документа-
ции указывают на необходимость введения 
практических тренингов в программу ПК 
по отработке навыков заполнения соответ-
ствующих бланков учетно-отчетной меди-
цинской статистики. 

Таким образом, на основании полу-
ченных результатов можно сделать сле-
дующие выводы: 

1.Обучающая технология с применени-
ем предложенного и апробированного кейса 
для самостоятельного изучения является бо-
лее эффективной по сравнению с очным обу-
чением (доказано достоверное увеличение 
доли врачей (в среднем на 25%), усвоивших 
теоретический учебный материал) и менее 
затратной по времени (в 2 раза). 

2. В кейс наряду с учебно-
методическим блоком обязательно должны 
входить контролирующие материалы и 
системный интеллектуальный подсказчик, 
позволяющий выработать у врачей навыки 
самостоятельного обучения и оптимизиро-
вать усвоение предоставляемого материала. 

3. Для формирования практических 
навыков и компетенций необходимо в рам-
ках практической компоненты ПК обяза-
тельно проводить занятия-практикумы и 
специальные тренинги, делая акцент на са-
мостоятельную работу врачей- курсантов. 

4. Предложенная модель очно-
дистанционного обучения участковых и 
семейных врачей, включающая кейс и про-
грамму практических тренингов, может 
быть использована в системе непрерывного 
профессионального образования для освое-
ния Диспансеризации как технологии здо-
ровьесбережения. 
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РЕЗУЛЬТАТОВ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ 
АТТЕСТАЦИИ СТУДЕНТОВ 

ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА 
ДО И ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ 

ВАРИАТИВНОГО КУРСА ПО 
БИОЛОГИЧЕСКОЙ ХИМИИ 
Корочанская С.П., Брещенко Е.Е.,  

Хвостова Т.В. 
ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России, 

Краснодар, Россия 
 
Федеральный образовательный стан-

дарт третьего поколения (ФГОС ВПО) по 
специальности 060103 «Педиатрия» был 

утверждён в 2010 году, и образовательная 
деятельность на педиатрическом факульте-
те ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России 
начата в соответствии с этим стандартом с 
2011-2012 учебного года.  

ФГОСопределяет область профессио-
нальной деятельности врача-педиатра как 
«совокупность технологий, средств, спосо-
бов и методов человеческой деятельности, 
направленных на сохранение и улучшение 
здоровья населения путём обеспечения 
надлежащего качества оказания педиатри-
ческой помощи (лечебно-профилакти-
ческой, медико-социальной) и диспансер-
ного наблюдения» [1].  

Выполнение профессиональных задач 
врача-педиатраневозможно без знания 
фундаментальных естественнонаучных 
дисциплин, к которым относится биологи-
ческая химия.В 2012-2013 учебном году в 
учебный план студентов педиатрического 
факультета был введён вариативный курс 
«Биохимические особенности метаболиче-
ских процессов у детей», целью которого-
является углублённое изучение возрастных 
особенностей химического состава и мета-
болических процессов, протекающих в ор-
ганизмах детей различных возрастных 
групп, причины возникновения таких на-
рушений, биохимические и клинические 
проявления заболеваний, способы выявле-
ния подобных нарушений. Для углубленно-
го изучения возрастных особенностей ме-
таболических процессов у детей на кафедре 
разработано методическое пособие «Био-
химические особенности обмена веществ у 
детей» [2]. 

Вариативнаясоставляющая в про-
грамме подготовки специалиста с высшим 
медицинским образованием дает возмож-
ность расширения и углубления подготов-
ки, определяемой содержанием обязатель-
ной части, приобретенияумений, знанийи 
компетенций, необходимых для обеспече-
ния конкурентоспособности выпускника в 
соответствии с запросами регионального 
рынка труда и возможностями продолже-
ния образования [3].В вариативный курс 
наряду с отдельными узкоспециальными 
темами («Основные возрастные периоды 
развития ребенка.Факторы, влияющие на 
особенности развития каждой возрастной 
группы», «Особенности забора биомате-
риала у детей различных возрастных 
групп») были включены некоторые разде-


