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при его разработке определяются совокупно-
стью теоретических знаний и практических 
навыков, которые обучающийся должен про-
демонстрировать по окончании изучения мо-
дуля.Критерии компетентности могут быть 
разделены на две группы – объективные и 
субъективные (внешние и внутренние). Объек-
тивными параметрами оценки проявления 
компетентности являются процессуальные 
особенности деятельности (темп, скорость, 
интенсивность, объем); разнообразие приемов 
и действий при выполнении предлагаемых за-
даний; результативные характеристики дея-
тельности – уровень и качество результатов. К 
субъективным критериям компетентного пове-
дения можно отнести содержательные харак-
теристики деятельности (внутренние побужде-
ния, установки, мотивы поведения); степень 
выраженности побуждений, потребности дея-
тельности [4]. 

Следует особо подчеркнуть важность 
тщательного планирования и организации при 
модульно-компетентностном подходе произ-
водственной практики, чтобы она на самом 
деле была связана с целями и задачами обуче-
ния, для чего необходимы тесные контакты с 
работодателями. Обучающимся должны пре-
доставляться широкие возможности обучать-
ся на рабочем месте или в ситуации, макси-
мально имитирующей трудовую среду. Такое 
обучение позволяет адаптироваться к реаль-
ности трудовой деятельности во всем ее мно-
гообразии и применять на практике не только 
профессиональные, но и сквозные и ключевые 
компетенции в различных трудовых ситуаци-
ях.Модульно-компетентностный подход на-
ходится в русле концепции непрерывного об-
разования, так как его целью является подго-
товка высококвалифицированных специали-
стов, способных работать в постоянно изме-
няющейся ситуации в сфере труда, с одной 
стороны, и готовых к продолжению профес-
сионального роста и образования – с другой.  
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Стратегия обеспечения здорового об-

раза жизни (ЗОЖ), направленная на улучше-
ние качества жизни и состояния здоровья 
граждан – приоритетноенаправление в пре-
дотвращении и уменьшении заболеваемости 
и смертности от неинфекционных заболева-
ний (НИЗ) [1, 9]. Повышение уровня здо-
ровьесберегающих знаний среди населения 
посредством проведения санитарно-просве-
тительской работы в свою очередь должно 
позволить довести основные идеи профилак-
тики НИЗ и сориентироватьнаселение на по-
вышение мотивации к ЗОЖ. 

Важнейшей составляющей ЗОЖ явля-
ется физическая активность. В настоящее 
время значительно увеличилось число ком-
мерческих оздоровительных центров – так 
называемых фитнессцентров, призванных 
решать проблему гипокинезии жителей го-
родов. В состав таких оздоровительных цен-
тров входят спортивные и тренажерные залы. 

Наряду с направленностью на ЗОЖ 
важно не забывать и о возможных факторах 
риска, прежде всего микробной природы. 
Это в особенности касается лиц, регулярно 
занимающихся физическими упражнениями, 
в том числе при посещении фитнесс центров. 
Так, микоз стоп у физкультурников и спорт-
сменов-профессионалов встречается в 2 и 
более раз чаще, чем у людей, не занимаю-
щихся спортом [4, 6]. 
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По статистике в России среди населе-
нияежегодно выявляется в среднем 200 ты-
сяч больных микозами стоп, при этом реги-
стрируется около 100 тысяч пациентов с 
онихомикозом(микоз ногтей) [5],основным 
источником распространения которого явля-
ется микоз стоп. Приблизительно в двух слу-
чаях из трех микоз вызывается дермато-
фитом Trichophytonrubrum [7], реже опреде-
ляется C.albicans и другие. В общей структу-
ре нозологических форм кожных заболева-
ний чаще других микозов встречаются микоз 
кожи стоп и онихомикоз стоп. 

Заражение микозом стоп чаще проис-
ходит в местах с высоким риском заражения: 
в спортзалах, бассейнах, душевых, банях, 
особенно в весенне-летний период времени 
[2]. Источником возбудителя может служить 
деревянный пол этих помещений, решетки, 
подстилки и т.п. К инфекции предраспола-
гают как пользование общими душевыми и 
раздевальнями, так и ношение форменной 
обуви, а у спортсменов –частая травматиза-
ция (отсюда синоним заболевания – «стопа 
атлета») [3]. Наиболее характерными сим-
птомами микоза стоп, значимыми для паци-
ентов, обычно являются шелушение, зуд, ги-
перкератоз и покраснение кожи. Эти явления 
ощущаются пациентами как при подошвен-
ной, так и при межпальцевой локализации 
микоза стоп [3, 6]. 

Болезненность и проявления «косме-
тического дефекта» пациентами отмечаются 
нечасто, что, к сожалению, приводит к низ-
кой обращаемости за медицинской помощью 
лиц с микозами стоп, особенно мужчин [8]. В 
свою очередь несвоевременная терапия этого 
заболевания приводит к тому, что процес-
сраспространяется на ногти стоп и кистей 
рук.Учитывая длительность (терапия может 
составлять несколько месяцев) и высокую 
стоимость лечения онихомикоза, первооче-
редной задачей в современной борьбе с дер-
матофитией является профилактика, свое-
временное выявление и лечение микоза стоп 
ещё до развития онихомикоза.Кроме того, 
важно помнить о том, что микоз стоп являет-
ся входными воротами для разных бактери-
альных инфекций, в частности – для рожи-
стого воспаления [3]. 

Для профилактики и эффективного ле-
чения микоза стоп, а также для профилакти-
ки развитияонихомикоза, необходим удоб-
ный лекарственный препарат с хорошей пе-
реносимостью и приемлемой стоимостью. К 

числу современных фунгицидных средств 
относится противогрибковый препарат БИ-
НАФИН в форме 1% крема (тербинафин 
компании ШреяЛайфСаенсизПвт.Лтд., Ин-
дия), обладающего широким спектром дей-
ствия на различные виды грибов, и, что не-
маловажно, экономически доступным препа-
ратомсреди аналогичных кремов. Крем БИ-
НАФИН удобен в применении как местное 
средство профилактики и терапии у лиц, ак-
тивно занимающихся спортом. Средняя про-
должительность лечения микоза стоп кремом 
Бинафин составляетодну неделюпри нанесе-
нии крема на пораженные участки кожи1-2 
раза в день. Для профилактики микозов по-
сле тренировок и принятия душа крем БИ-
НАФИН наносится на ногтевые пластины и 
(слегка втирая) на сухую кожу стоп.  

В числе практических рекомендаций, 
направленных на повышение эпидемической 
безопасности и снижение распространенно-
сти грибковых заболеваний среди лиц, посе-
щающих фитнессцентры, физкультурников, 
спортсменов-профессионалов в процессе 
принятия душа после спортивных занятий 
целесообразно использовать косметические 
моющие средства с рН 5,5 для сохранения 
нормальной реакции среды кожи и ее анти-
микробной защиты. 

Решающее значение в защите от фак-
торов риска кожных заболеваний при посе-
щении фитнессцентров, на наш взгляд, имеет 
санитарно-просветительская работа среди 
населения (лекции, беседы и пр. об основных 
проявлениях микозов), и ключевую роль в 
ней занимает врач. Осведомленность врачей 
и активного населения в вопросах микробио-
логической опасности и выполнение реко-
мендаций оздоровительного характера по-
зволят сохранить и укрепить здоровье насе-
ления, придерживающегося здорового образа 
жизни и регулярно занимающегося физиче-
скими упражнениями. 
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Современные представления о генети-

ческой гетерогенности и клиническом поли-
морфизме наследственных (НБ) и мульти-
факториальных (МФЗ) болезней определяют 
тактику врача при выборе оптимальных ме-
тодов их диагностики, профилактики и лече-
ния. Прогресс в области изучения молеку-
лярных механизмов патогенеза мультифак-
ториальных заболеваний позволяет улуч-
шить качество медицинской помощи пациен-
там. Все это требует при подготовке врача не 
только профессиональных компетенций в 
области специальных знаний выбранной 
профессии, но и знаний других современных 
наук, в том числе и генетики. Такой систем-
ный подход позволяет выработать четкие 

критерии качества подготовки специалиста и 
определяет качество образования [1]. 

Основные знания, касающиеся генети-
ки НБ и МФЗ, в постградуальном образова-
нии обучающиеся могут получить только 
при всестороннем и глубоком изучении ме-
дицинской и клинической генетики. В Ку-
банском государственном медицинском уни-
верситете с 2012 года в последипломное об-
разование введена фундаментальная дисцип-
лина «генетика» [4]. В связи с тем, что со-
временная медицинская генетика является 
стремительно развивающейся наукой, а де-
тальное освещение ее новых достижений на 
лекциях и практических занятиях становится 
все более затруднительным вследствие огра-
ниченности учебного времени, представляет-
ся целесообразным формировать компетен-
ции не только в аудиторное время, но и в 
рамках самостоятельной внеаудиторной ра-
боты. Это предполагает развитие творческих 
способностей обучающихся, ориентацию на 
активные индивидуальные формы обучения 
с учетом потребностей и возможностей лич-
ности [2] 

Самостоятельная работа у клинических 
интернов и ординаторов разных специально-
стей значительно расширяет и углубляет 
знания современных достижений медицин-
ской генетики, формирует компетенции в 
использовании специальных методов генети-
ческого исследования в повседневной прак-
тике врача. Для реализации внеаудиторной 
самостоятельной работы кафедра биологии с 
курсом медицинской генетики КубГМУ раз-
работала учебно-методическое пособие для 
клинических интернов и ординаторов, кото-
рое оптимизирует данную форму образова-
тельного процесса.  

Основными формами самостоятельной 
внеаудиторной работы клинических интер-
нов и ординаторов является проведение кли-
нико-генеалогического исследования кури-
руемого больного, а также изучение и анализ 
литературных данных по генетике НБ и 
МФЗ. 

При формировании профессиональных 
компетенций проведения клинико-генеа-
логического исследования у обучающихся 
углубляются и закрепляются знания, умения 
и владения, направленные на профилактику 
НБ и МФЗ. При этом совершенствуется ме-
тодология проведения клинико-генеало-
гического исследования: алгоритма сбора 
семейного анамнеза, построения родослов-


