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ентирована, прежде всего, на организацию 
взаимодействия между преподавателем и 
учащимися, а также применяется для обеспе-
чения традиционных дистанционных курсов в 
обучении [5]. Используя Moodle, преподава-
тели кафедры работают над созданием бло-
ков, наполняя их содержимым в виде текстов, 
вспомогательных файлов, презентаций, оп-
росников, тестовых заданий. Так формируют-
ся самостоятельные комплексы, усвоение ко-
торых осуществляется в соответствии с целью 
и объемом содержания материала. На наш 
взгляд, программа позволяет проектировать, 
создавать и в дальнейшем управлять ресурса-
ми информационно-образовательной среды. 
Модульное обучение дает возможность четко 
структурировать учебную информацию по 
дисциплине «Дерматовенерология», опреде-
лить содержание обучения и организацию 
работы учащихся с полными, логически за-
вершенными учебными блоками. Это обеспе-
чивает постоянную обновляемость материала 
с учетом новейших достижений по специаль-
ности. Гибкость, действенность и оператив-
ность знания, разносторонность методологи-
ческого консультирования дают возможность 
учащимся осознать дальнейшие перспективы 
обучения. Данная программа позволяет про-
фессорско-преподавательскому составу четко 
определить цели, задачи и уровни изучения 
материала, навыки и умения по дерматологии 
и венерологии. Для определения качества 
подготовки по дисциплине предусмотрена 
система оценки работы студентов, клиниче-
ских интернов и ординаторов за пройденные 
элементы курса. Модульное обучение основа-
но на самообучении, самопланировании и са-
моконтроле, а преподаватель проводит моти-
вационное, координационное и контроли-
рующее управление процессом обучения.  

Таким образом, в современных услови-
ях разработка новых педагогических техно-
логий и подходов к организации учебного 
процесса, создание организационно-педа-
гогических условий, реализация личностно-
ориентированного принципа обучения и вос-
питания является индикатором успешного 
образования и развития профессиональных 
компетенций. 
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Современный период функционирова-

ния отечественной системы здравоохранения 
характеризуется усилением законодательного 
регулирования отношений по охране здоровья 
граждан, имеющим своей конечной целью 
обеспечение доступной и качественной меди-
цинской помощи [1]. Как считают ведущие 
специалисты в области общественного здоро-
вья и организации здравоохранения, к наибо-
лее эффективным методам управления каче-
ством медицинской помощи относятся мето-
ды нормативно-правового регулирования. 
При этом важным элементом является уро-
вень правовой культуры потребителей и про-
изводителей медицинских услуг [2].  

В соответствии с действующим зако-
нодательством, пациент наделен статусом 
равноправного субъекта в отношениях, свя-
занных с оказанием ему медицинской помо-
щи. Партнерские отношения предполагают, с 
одной стороны, знание медицинским персо-
налом прав пациентов и соблюдение условий 
и порядка их обеспечения, а с другой, – пра-
вовую информированность потребителей 
медицинских услуг [3].  

Преподаваемые на кафедре судебной 
медицины курсы: «Правовые основы дея-
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тельности врача» (ПОДВ) на лечебном фа-
культете и «Основы профессиональной дея-
тельности врача (правовые аспекты)» 
(ОПДВ) на педиатрическом факультете 
включают вопросы экспертизы качества ме-
дицинской помощи и изменение принципов 
нормативно-правового регулирования в мо-
делях «врач – пациент» и «пациент – меди-
цинская организация». 

В декабре 2014 г. после изучения дан-
ных курсов нами проведено анонимное анке-
тирование студентов с целью выявления по-
нимания имизависимости между качеством 
медицинской помощи и знанием врачом и 
пациентом правовых норм в области охраны 
здоровья. Всего в анкетировании приняли 
участие 430 юношей и девушек в возрасте от 
19 до 21 года, из них 301 студент 3 курса ле-
чебного факультета и 129 студентов 2 курса 
педиатрического факультета. Результаты ан-
кетирования представлены в таблице. 

Анализ полученных результатов пока-
зывает, что почти половина респондентов 

лечебного факультета и 62% педиатров оп-
ределили зависимость между качеством ме-
дицинской помощи и знанием врачом право-
вых норм в области охраны здоровья как 
прямую и значительную. Чуть более трети 
студентов лечебного факультета и почти 
треть студентов педиатрического факультета 
считает зависимость несущественной - 
«главное - правильно лечить». 

Около 17% студентов лечебного фа-
культета и вдвое меньше студентов педиат-
рического факультета выбрали вариант – 
«затрудняюсь определить». 

То, что зависимость между качеством 
медицинской помощи и знанием пациентом 
правовых норм в области охраны здоровья 
прямая и значительная, считают почти 45% 
студентов лечебного и чуть более половины 
студентов педиатрического факультета. 

«Несущественная зависимость, для па-
циента эти знания роли не играют» – мнение 
практически трети всех респондентов. 

 
Таблица. 

Результаты анкетирования студентов 
Содержание 
вопроса 

Варианты ответов Лечебный ф-т Педиатрический ф-т

В
се
го

 %
 из них 

В
се
го

 %
 из них 

юно- 
ши % 

девуш- 
ки % 

юно- 
ши % 

девуш- 
ки % 

На Ваш взгляд, зависи-
мость между качеством 
медицинской помощи и 
знанием врачом правовых 
норм в области охраны 
здоровья 

прямая и значительная  
46,7 

 
23,2 

 
76,8 

 
62,0 

 
22,5 

 
77,5 

несущественная, глав-
ное - правильно ле-
чить 

 
36,4 

 
41,1 

 
58,9 

 
29,4 

 
31,6 
 

 
68,4 

затрудняюсь опреде-
лить 

16,9 35,4 64,6 8,6 
 

55,5 
 

44,5 
 

На Ваш взгляд, зависи-
мость между качеством 
медицинской помощи и 
знанием пациентом пра-
вовых норм в области 
охраны здоровья 

прямая и значительная 44,8 31,1 68,9 51,2 31,8 
 

68,2 
 

 несущественная, для 
пациента эти знания 
роли не играют 

 
31,3 

 
39,4 

 
60,6 

 
28,7 

 
18,9 
 

 
81,1 
 

затрудняюсь опреде-
лить 

23,9 29,0 71,0 18,1 25,0 
 

75,0 
 

 
Таким образом, уверенность в прямой 

и значительной связи зависимости между 
качеством медицинской помощи и знанием 
как врачом, так и пациентом правовых норм 
в области охраны здоровья сформирована 
примерно у половины изучавших курсы 
ПОДВ и ОПДВ. Это свидетельствует о не-
обходимости усиления внимания к вопросам 
медико-правового управления качеством 
медицинской помощи. Следует отметить, 
что качество медицинской помощи характе-

ризуется многокомпонентностью и опреде-
ляется набором существенных признаков, в 
том числе и степенью удовлетворенности 
пациентов. А вот вопрос влияния на удовле-
творенность уровня правовой грамотности 
пациентов практически не изучен, хотя име-
ет не меньшее значение, чем правовая под-
готовленность врача. 

В целом анализ полученных данных 
ставит задачу постановки проблемы не то-
ждественности понятия «качество меди-
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цинской помощи» с позиции производите-
ля и потребителя медицинской услуги. Ес-
ли для врача - это стандарт медицинского 
вмешательства в соответствии с требова-
ниями ОМС, то для пациента - это, прежде 
всего, отсутствие причинения вреда и сте-
пень реализации имеющихся ожиданий от 
лечения.  

Анализ накопленного опыта по данным 
литературы и результаты проведенного нами 
исследования указывают, что наиболее пер-
спективный способ повышения качества ме-
дицинской помощи посредством правового 
регулирования заключается в повышении 
уровня правовой культуры и правосознания 
субъектов права. Этот путь по оценкам спе-
циалистов является наиболее сложным, по-
скольку изменение уровня правовой культу-
ры должно произойти как у медицинских 
работников, так и у пациентов, правовые 
обязанности и ответственность которых до 
сих пор в полном объеме не урегулированы 
действующим законодательством. 
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Важным компонентом современного 

образовательного процесса в высшей школе 
в настоящее время считается научно-
исследовательская работа студентов, прове-
дение которой, в соответствии с ФГОС ВПО 
3, соответствует формированию профессио-
нальных компетенций 31 и 32 на лечебном и 

педиатрическом [3; 4]; 33, 34, 35, 36 на меди-
ко-профилактическом [5] и 50, 51, 52 на сто-
матологическом факультетах [6]. 

Традиционно научно-исследователь-
ская работа студентов подразделяется на 
учебно-исследовательскую и научно-иссле-
довательскую (УИРС и НИРС, соответствен-
но). Подразумевается, что УИРС проводится 
на первых годах обучения в вузе. В ходе этой 
деятельности студенты получают первичные 
навыки исследовательской работы. К НИРС, 
в противоположность этому, чаще привле-
каются студенты старших курсов. Работа в 
рамках УИРС имеет больший масштаб – ко-
личество студентов велико и должно при-
ближаться к 100% учащихся. В то же время, 
до принятия ФГОС ВПО 3, В рамках НИРС 
было задействовано сравнительно небольшое 
количество студентов. Ситуация изменилась 
с принятием ФГОС ВПО 3, а особенно после 
принятия редакционных изменений в феде-
ральные государственные образовательные 
стандарты группы «Здравоохранение», 
обобщенные Учебно-методическим объеди-
нением по медицинскому и фармацевтиче-
скому образованию вузов России[2]. Соглас-
но этим изменениям, по всем указанным вы-
ше специальностям трудоемкость научно-
исследовательской работы оценена в 3 зачет-
ные единицы и должна сопровождаться по-
лучением зачета всеми без исключения сту-
дентами. 

В то же время, на кафедре нормальной 
анатомии ГБОУ ВПО КубГМУ, было приня-
то решение о возможности привлечения к 
НИР лучших студентов, начиная с первого 
курса обучения. 

В связи с этим,целью нашей работы 
явилась демонстрация результатов НИРС, 
проведенных студентами 1 и 2 курсов лечеб-
ного факультета, посвященной определению 
основных параметров бедренной кости пра-
вой и левой половины тела и нахождение 
степени асимметрии между ними. 

Антропологические исследования по-
зволяют с большой точностью определить 
нормальные размеры различных частей че-
ловеческого тела, исследовать их изменчи-
вость в процессе онтогенеза и филогенеза. На 
основании полученных данных можно сде-
лать некоторые выводы о нормальных значе-
ниях антропометрических показателей. Изу-
чение асимметрии костей скелета позволяет 
получить важную информацию для клиниче-
ской практики [6]. Некоторые различия в 


