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В статье рассмотрены вопросы послевузовской подготовки интернов по специальности «Фтизиатрия». 
Дана оценка эффективности различных педагогических приемов в подготовке квалифицированных специ-
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стов основы аналитического мышления. Современные методы преподавания, включающие деловые игры, 
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Основной задачей современной высшей 
медицинской школы является подготовка 
высококвалифицированных, способных 
к  самостоятельной работе врачей. Для до-
стижения этой цели обучение должно быть 
построено таким образом, чтобы наряду с 
получением и усвоением обучающимся зна-
ний, умений и навыков обеспечить развитие 
его клинического мышления и  профессио-
нальных компетенций. Реформа медицин-
ского образования в  стране нацеливает на 
подготовку специалиста с высоким уровнем 
профессиональных компетенций для обе-
спечения качественной медицинской помо-
щи пациентам [2].

Применение новых технологий в  педа-
гогическом процессе позволит формировать 
у  будущих специалистов основы аналити-
ческого мышления. Современные методы 
преподавания, включающие деловые игры, 
круглые столы, мозговой штурм и дебаты яв-
ляются эффективной формой обучения, осо-
бенно на первом этапе послевузовской подго-
товки. Эти формы обучения ориентированы 

на реализацию компетентного и междисци-
плинарного подхода в деятельности врача по 
специальности «Фтизиатрия».

Главная цель современных технологий 
в педагогический деятельности – это моти-
вация обучающихся на самообучение, не-
прерывное медицинское образование [1, 5]. 
В процессе подготовки используются раз-
личные формы занятий и обучение направ-
лено на реализацию главного принципа  – 
создания конкретных ситуаций, с которыми 
врач встречается в своей повседневной про-
фессиональной деятельности. 

 Цель подготовки интернов по специ-
альности «Фтизиатрия» – всесторонняя на-
правленность для самостоятельной практи-
ческой работы в качестве врача-фтизиатра, 
который обязан освоить программу подго-
товки в соответствии с требованиями квали-
фикационной характеристики с выполнени-
ем должностных обязанностей фтизиатра. 

На кафедре инфекционных болезней 
и фтизиопульмонологии КубГМУ теорети-
ческая и практическая послевузовская под-
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готовка проводится в соответствии с инди-
видуальным планом, который составляется 
преподавателем-куратором в  начале учеб-
ного года, разработанным в  соответствии 
с ФГОС-3 поколения.

Формирование интерна по специаль-
ности «Фтизиатрия» включает следующие 
этапы: углубление и  совершенствование 
теоретических знаний по базовой дисци-
плине, смежным и фундаментальным дис-
циплинам, полученным за время обучения 
в вузе. В результате практической работы – 
приобретение навыков и умений, позволяю-
щих самостоятельно работать фтизиатром.

Процесс педагогической деятельности 
с интернами состоит из нескольких компо-
нентов (лекции, семинары, самостоятель-
ная аудиторная и  внеаудиторная работа), 
которые взаимосвязаны и дополняют друг 
друга. При работе с  интернами использу-
ются традиционные методы обучения, на-
правленные в  основном на приобретение 
и углубление знаний путем сообщения ин-
формации, ее воспроизведения и конкрет-
ных действий в  соответствии с  готовым 
алгоритмом. Используя эти методы обу-
чения, преподаватель является носителем 
информации, ему отведена активная роль.

Обучающийся воспринимает информа-
цию – пассивный слушатель. В результате 
интерны являются носителями большого 
объема научной информации, но, в  ряде 
случаев, не могут решить конкретные си-
туации при самостоятельной работе. Эти 
методы недостаточно охватывают звено 
познавательной деятельности обучающих-
ся  – мышление. Поэтому для повышения 
качества подготовки специалиста необ-
ходимо применение современных актив-
ных методов обучения, обеспечивающих 
творческую инициативу интернов, фор-
мирование и развитие профессионального 
мышления, способности к  освоению но-
вых способов профессиональной деятель-
ности. Важно, чтобы интерн обладал не-
обходимым набором компетенций для его 
трудовой деятельности фтизиатром.

В подготовке интернов мы рассматри-
ваем важным составляющим семинарские 
занятия. Семинары рассматриваются как 
одна из эффективных форм обучения. Са-
мостоятельная подготовка к семинару раз-
вивает умение интерна ориентироваться 
в  научной медицинской литературе, нахо-
дить главное. В процессе подготовки к се-
минару, а также в результате выступления 
коллег-интернов, каждый интерн расши-
ряет кругозор по дисциплине, получает 
навыки самостоятельного мышления и пу-
бличного выступления. В ходе проведения 
семинаров преподаватель определяет ис-

ходный уровень знаний интернов, прово-
дит их коррекцию, в тоже время формиру-
ет логический и научный подход в работе 
фтизиатра. 

По теме семинарских занятий каждый 
интерн готовит самостоятельно, при не-
обходимости с  помощью преподавателя, 
реферативный доклад или презентацию. 
После заслушивания реферата (презента-
ции) следует его обсуждение. Это важный 
момент в  организации семинара, так как 
интерн учится высказывать свои мысли, 
рассуждать, вести дискуссию, уважитель-
но выслушивать мнение других. На этом 
этапе проведения семинара важная роль 
принадлежит преподавателю, который на-
правляет ведение семинара по коррект-
ному и  правильному пути. В конце семи-
нарского занятия преподаватель отвечает 
на вопросы интернов, проводит итоговый 
контроль знаний путем опроса или те-
стирования. Такая форма проведения се-
минаров значительно повышает уровень 
логического и  клинического мышления 
интерна, а  также появляется стимул к по-
стоянному самообразованию

На практических занятиях придается 
значение самостоятельной работе интер-
нов. Большую роль играет решение си-
туационных задач как стандартных, так 
и не стандартных – все это направлено на 
создание ситуаций, с  которыми фтизиатр 
сталкивается в  практической деятельно-
сти. Подготовка ситуационных задач ак-
тивизирует мыслительно-аналитическую 
деятельность интерна.

Семинарские занятия у  интернов зна-
чительно повышают уровень логического 
и  клинического мышления, а  также по-
буждают к постоянному самообразованию. 
В процессе семинарских занятий у интер-
нов отмечается положительная тенденция 
в плане накопления опыта в свободной ма-
нере высказывать свое мнение, находить 
факты для отстаивания своей точки зре-
ния, предлагать идеи. 

 На семинарском занятии используются 
«деловые игры». «Деловая игра» – работа 
в команде. Этот педагогический прием ва-
жен в подготовке врача, так как формирует 
навыки работы в  команде, умение выска-
зывать свои мысли, выслушивать и  ува-
жать мнение коллег, рассуждать, вести 
дискуссию. Создание атмосферы «деловой 
игры» позволяет обучающимся создать ре-
альные ситуации и  быть психологически 
готовым к  работе в  конкурентной среде. 
Использование таких «тренингов» созда-
ют возможность «проигрывать» различные 
ситуации в  ходе занятий, а  затем подроб-
но анализировать как успешные действия 
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участников «игры» при решении конкрет-
ной проблемы, так и  допущенные ошиб-
ки. Анализ результатов «деловой игры» 
предполагает участие всех участников за-
нятия – интернов и преподавателя. Задача 
преподавателя  – быть объективным при 
анализе ситуаций, а это требует серьезной 
подготовительной работы для разработки 
критериев оценки каждого компонента за-
нятия [3, 6].

Дискуссии по вопросам врачебной де-
онтологии важны в процессе обучения ин-
терна и обсуждаются на семинарских заня-
тиях. При этом рассматриваются вопросы 
отношения врача к  больному, ответствен-
ность за жизнь пациента, правовые аспек-
ты деятельности врача. Задача педагога 
выработать и  развивать у  интернов такие 
качества как гуманизм, милосердие, лю-
бовь к  профессии, активную жизненную 
позицию.

Кейс-метод или метод конкретных си-
туаций  – метод активного проблемно-си-
туационного анализа, основанного на об-
учении путем решения задач-ситуаций. 
Кейс-метод активизирует мыслительную 
деятельность обучающегося, развивает 
профессиональные и  коммуникативные 
способности, создавая конкретные ситу-
ации, требующие конкретного самостоя-
тельного решения.

Учащимся предлагают осмыслить ре-
альную жизненную ситуацию, описание 
которой одновременно отражает не только 
какую-либо практическую проблему, но 
и  актуализирует определенный комплекс 
знаний, который необходимо усвоить при 
разрешении данного случая. При этом сама 
проблема не имеет однозначных решений, 
например решение дифференциально-диа-
гностических задач, которые постоянно 
возникают в работе фтизиатра. 

 Будучи интерактивным методом обу-
чения, он создает позитивное отношение 
со стороны интернов, которые видят в нем 
возможность проявить инициативу, почув-
ствовать самостоятельность в освоении те-
оретических положений и овладении прак-
тическими навыками. Не менее важно и то, 
что анализ ситуаций довольно позитивно 
воздействует на профессионализацию ин-
тернов, способствует их взрослению, фор-
мирует интерес и мотивацию к учебе. 

Такой метод обучения как «Мозговой 
штурм», с активным участием всех интер-
нов с максимальной мобилизацией внима-
ния, памяти, быстроты реакции в  ответах 
по вопросам диагностики, лечения, профи-
лактики туберкулеза и др. признан обуча-
ющимися, хотя в  начале вызывал некото-
рое непонимание и  боязнь неправильного 

ответа  [4]. Этот метод позволяет выявить 
и  разумно использовать дифференциаль-
но – диагностические навыки слушателей, 
расширяет их кругозор, учит быстро и уме-
ло выявлять и сопоставлять клинические 
симптомы, быстро принимать адекватное 
решение при неотложных состояниях.

 Функции преподавателя при исполь-
зовании педагогического приема «деловая 
игра», решение ситуационных задач, «моз-
говой штурм» – быть консультантом, колле-
гой, создать партнерские отношения. Такая 
работа преподавателя с  интернами повы-
шает самооценку обучающихся и  в  тоже 
время помогает им выявить и  адекватно 
оценить свои ошибки, формирует предпо-
сылки к  самостоятельной работе, посто-
янному повышению профессионального 
мастерства. Поэтому преподавателю не-
обходимо конструировать такие ситуации, 
которые выходят за рамки стандартной 
схемы. Это в  большинстве случаев созда-
ет у  интернов мотивацию к  поиску необ-
ходимой литературы, ее изучению, так как 
развивается тенденция «не хочется быть 
хуже других». У интернов реже встречает-
ся принцип – «пусть лучше все расскажет 
преподаватель».

Важная роль во внеаудиторной са-
мостоятельной работе интернов, кроме 
подготовки реферативных сообщений 
(презентаций), отводится разработке не-
стандартных ситуационных задач, в  кото-
рых заложены ошибки в плане обследова-
ния пациента, формулировке клинического 
диагноза, назначения лечения, проведении 
дифференциально-диагностических меро-
приятий. Коллегам-интернам предлагается 
найти ошибки в действиях врача, выяснить 
их возможные причины. В ходе разбора 
представленной ситуационной задачи про-
водится интерпретация анамнестических 
данных, результатов объективного, лабора-
торного, рентгенологического и других ви-
дов обследования пациента. Методически 
правильно построенный анализ ситуации 
позволяет интернам лучше запоминать ма-
териал, приобрести новый опыт, научить-
ся избегать ошибок и  неправильных дей-
ствий, уметь прогнозировать и принимать 
правильные решения на примере врачеб-
ных ошибок, выявленных в ситуационной 
задаче. Интерны, анализирующие задачу, 
оказываются в  реальной ситуации, когда 
они должны выявить и  исправить ошиб-
ки. Это способствует тому, что в будущей 
проблемной диагностической или лечеб-
ной ситуации фтизиатр будет внимателен, 
вдумчиво и аргументировано организовы-
вать свои действия, ответственно решать 
конкретные задачи в  отношении конкрет-
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ного больного. Таким образом, реализует-
ся принцип, направленный на замену за-
поминания на исследование и  понимание 
патологических процессов у  больного. 
Составитель задачи, тем более удачно под-
готовленной, повышает уровень знаний 
в результате работы, получает позитивный 
результат, который формирует и активизи-
рует интеллектуальную и профессиональ-
ную деятельность. Другим видом внеауди-
торной самостоятельной работы интернов 
по специальности «Фтизиатрия» являются 
задания по подготовке алгоритмов: «Диа-
гностика туберкулеза органов дыхания 
у детей, взрослых, подростков», «Диагно-
стика инфильтративного туберкулеза лег-
ких», «Диагностика диссеминированного 
туберкулеза легких», «Действия врача об-
щей лечебной сети при выявлении положи-
тельной пробы Манту, Диаскинтеста». 

Результаты применяемых методов 
в  профессиональной подготовке интернов 
по специальности «Фтизиатрия» очевидны. 
Интерны кафедры инфекционных болез-
ней и фтизиопульмонологии КубГМУ сда-
ют Итоговую государственную аттестацию 
по специальности «Фтизиатрия» в  97 % 
случаев на «отлично», показывая высокий 
уровень практической и теоретической под-
готовки. Все интерны успешно реализуют 
себя профессионально, работая в  стаци-
онарных и  поликлинических отделениях 
противотуберкулезных учреждений.

Обсуждение. Использование инноваци-
онных технологий в учебном процессе в ин-
тернатуре, преследует те же цели, что и тра-
диционная форма образования. Внедрение 
в образовательный процесс новых форм ни 
в коей мере не входит в противоречие с тра-
дициями медицинского образования, но до-
полняет его, и позволяет сохранить приори-
теты высшей отечественной медицинской 
школы  – формировать профессиональные 
и  личностные качества врача. Сегодня пе-
ред преподавателями высшей школы стоит 
все та же задача – заложить основы, кото-
рые помогут выпускникам медицинского 
университета «расти» профессионально. 
Это значит, что уже в стенах университета, 
на этапе додипломной подготовки, нужно 
научить студентов логическому и  образ-
ному мышлению, сформировать навыки 
и умения в выбранной профессии и, самое 
главное, ориентировать их на самообучение 
для непрерывного профессионального об-
разования и самоусовершенствования. Тем 
более, что некоторые студенты, а в дальней-
шем интерны не представляют границы сво-
ей информированности и границы познания 
наук. В результате  – отсутствие любозна-
тельности и стремления к познанию.

Сегодняшние врачи-интерны  – это за-
втрашние профессионалы, от которых зави-
сят и  здоровье нации, и  развитие системы 
здравоохранения. Именно использование 
в педагогическом процессе инновационных 
технологий позволит нам сформировать 
врача-фтизиатра, способного к  решению 
самых сложных проблем в  реалиях совре-
менной действительности. 

Выводы
Реформа медицинского образования 

в  стране нацеливает на подготовку специ-
алиста с  высокой профессиональной ком-
петенцией для обеспечения качественной 
медицинской помощи. В последние годы 
система высшего медицинского образова-
ния уделяет большое внимание проблеме 
качества. Качество выпускника вуза зависит 
от многих факторов. Это профессионализм 
преподавателей, условия и обеспеченность 
учебного процесса, состав элементов в об-
разовательном процессе, мотивация обуча-
емого, современные технологии обучения, 
системы контроля знаний. Действия будут 
эффективны и  цели достигнуты, если они 
не односторонние – только со стороны пре-
подавателя, но и со стороны обучающихся, 
начиная с абитуриента, который осознанно 
избрал профессию Врача, далее студента, 
путем повышения его мотивации к  обуче-
нию, повышению контроля и  адекватной 
оценки знаний обучающегося со стороны 
преподавателя.
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