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Ǩǳ 
ɍȾɄ 614.253.8 : 614.256.5 : 613.867 

ɇɈȼЫɃ ɉɈȾХɈȾ Ʉ ɋɈȼɊȿɆȿɇɇɈɆɍ ɈȻɊȺɁɈȼȺɇɂЮ ȼɊȺЧȺ-

ɋɌɈɆȺɌɈɅɈȽȺ 

ǴȐȝȈȑȓȖв Ǩйǭйз ǮȖȓțȌȍв ǹйǭйз ǩȓȖȝȐȕȈ ǹйИйз ǲțȏȕȍȞȖвȈ ǵйǳй  

ȽȻɈɍ ȼɉɈ «ɍɪɚɥьɫɤɚя ɝɨɫɭɞɚɪɫɬɜɟɧɧɚя ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɚя ɚɤɚɞɟɦɢя» Ɇɢɧɡɞɪɚɜɫɨɰɪɚɡɜɢɬɢя 
Ɋɨɫɫɢɢ 

 
ȽȻɍЗ ɋɈ Ⱦɟɬɫɤɚя ɤɥɢɧɢɱɟɫɤɚя ɛɨɥьɧɢɰɚ ɜɨɫɫɬɚɧɨɜɢɬɟɥьɧɨɝɨ ɥɟɱɟɧɢя,  

«ɇɚɭɱɧɨ-ɩɪɚɤɬɢɱɟɫɤɢɣ ɰɟɧɬɪ «Ȼɨɧɭɦ»,  
 

ɎȽȻɍ «ɍɪɚɥьɫɤɢɣ ɧɚɭɱɧɨ-ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɬɟɥьɫɤɢɣ ɢɧɫɬɢɬɭɬ ɬɪɚɜɦɚɬɨɥɨɝɢɢ ɢ ɨɪɬɨɩɟɞɢɢ ɢɦ. 
ȼ.Ⱦ. Чɚɤɥɢɧɚ» Ɇɢɧɡɞɪɚɜɫɨɰɪɚɡɜɢɬɢя Ɋɨɫɫɢɢ 

ɉɪɟɞɫɬɚɜɥɟɧ ɨɩɵɬ ɨɛɭɱɟɧɢɹ ɫɬɭɞɟɧɬɨɜ ɢ ɩɨɜɵɲɟɧɢɹ ɤɜɚɥɢɮɢɤɚɰɢɢ ɜɪɚɱɟɣ Ɏɍȼ ɤɚɮɟɞɪɵ 
ɨɪɬɨɩɟɞɢɱɟɫɤɨɣ ɫɬɨɦɚɬɨɥɨɝɢɢ ɫ ɩɨɦɨɳɶɸ ɪɚɡɪɚɛɨɬɤɢ ɢ ɜɧɟɞɪɟɧɢɹ ɧɨɜɵɯ ɮɨɪɦ ɨɛɭɱɟɧɢɹ, 
ɬɚɤɢɯ ɤɚɤ ɷɥɥɟɤɬɢɜ. ɉɪɟɞɥɨɠɟɧ ɜɚɪɢɚɧɬ ɬɚɤɨɝɨ ɨɩɵɬɚ – ɩɪɟɩɨɞɚɜɚɧɢɟ ɪɚɡɞɟɥɚ «ɏɪɨɧɢɱɟɫɤɢɣ 
ɝɟɧɟɪɚɥɢɡɨɜɚɧɧɵɣ ɩɚɪɨɞɨɧɬɢɬ» ɫ ɢɫɩɨɥɶɡɨɜɚɧɢɟɦ ɦɚɬɟɪɢɚɥɚ ɧɚɭɱɧɨ-ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɬɟɥɶɫɤɨɣ 
ɪɚɛɨɬɵ. ɇɚ ɨɫɧɨɜɚɧɢɢ ɞɨɤɚɡɚɧɧɨɣ ɝɢɩɨɬɟɡɵ ɨ ɬɨɦ, ɱɬɨ ɯɪɨɧɢɱɟɫɤɢɣ ɝɟɧɟɪɚɥɢɡɨɜɚɧɧɵɣ 
ɩɚɪɨɞɨɧɬɢɬ ɹɜɥɹɟɬɫɹ ɱɚɫɬɶɸ ɫɢɫɬɟɦɧɨɝɨ ɞɢɫɬɪɨɮɢɱɟɫɤɨɝɨ ɩɪɨɰɟɫɫɚ, ɜɧɟɞɪɟɧɧɨɝɨ 
ɤɨɦɩɥɟɤɫɧɨɝɨ ɩɨɞɯɨɞɚ ɤ ɥɟɱɟɧɢɸ ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ ɞɚɧɧɨɝɨ ɩɪɨɮɢɥɹ, ɩɨɫɬɪɨɟɧ ɚɥɝɨɪɢɬɦ ɭɱɟɛɧɨɝɨ 
ɦɨɞɭɥɹ. Ɉɧ ɜɤɥɸɱɚɥ ɥɟɤɰɢɨɧɧɵɣ ɤɭɪɫ ɢ ɩɪɚɤɬɢɱɟɫɤɢɟ ɢ ɫɟɦɢɧɚɪɫɤɢɟ ɡɚɧɹɬɢɹ ɜ ɪɚɦɤɚɯ 
ɷɥɥɟɤɬɢɜɚ ɞɥɹ ɪɚɫɲɢɪɟɧɢɹ ɬɟɨɪɟɬɢɱɟɫɤɨɝɨ ɤɪɭɝɨɡɨɪɚ ɢ ɨɜɥɚɞɟɧɢɹ ɩɪɚɤɬɢɱɟɫɤɢɦɢ ɧɚɜɵɤɚɦɢ. 
Ключевые слова: ɷɥɥɟɤɬɢɜ, ɫɢɫɬɟɦɧɵɣ ɩɨɞɯɨɞ, ɯɪɨɧɢɱɟɫɤɢɣ ɝɟɧɟɪɚɥɢɡɨɜɚɧɧɵɣ ɩɚɪɨɞɨɧɬɢɬ 

A new approach to modern education of a dentist 

Mikhajlov A.E., Goludev S.E., Blokhina S.I., Kuznetsova N.L. 

Ural State Medical Academy, Ekaterinburg 
Scientific and Practical юenter “эonum”з Ekaterinburg 

Experience in teaching students and training doctors HFCs Prosthodontics Department by 
developing and introducing new forms of learning such as ellektiv. A variant of this experience - 
teaching the section "Chronic generalized periodontitis" with the use of material research. Based on 
proven hypothesis that chronic generalized periodontitis is part of systemic degenerative process, an 
integrated approach to treating patients of this profile, the algorithm of the training module. It 
included lectures and practical seminars and in ellektiva to extend the theoretical horizons and 
mastery of practical skills. 
Keywords: s ellektiv, systematic approach, chronic generalized periodontitis.

Ƕбщеобразовательная школа 

ориентирована на формирование у 

учащихся знаний об окружающем нас 

мирей Ƿрофессиональная школа ставит 

главную задачу подготовки для 

общества высококвалифицированного 

специалиста - профессионалаз который 

обязан уметь хорошо работатьй 

ǹледовательноз общеобразовательная 

школа учит знаниямз тогда как 

профессиональнаяз в том числе и 

высшая школа - умениямй 

Ǭля решения такой задачиз 

возможноз использовать эллективыз 
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Ǩǳ 
которые выступают в качестве 

инструментаз способствующего 

внедрению системного подхода к 

организму пациентай Ƿовышение 

уровня знаний и овладение 

практическими навыками в рамках 

эллективов помогает студенту 

гкурсантуд выполнять анализ учебных 

проблемных ситуаций и относиться к 

ним как к прообразам будущих 

профессиональных ситуацийй 

Чем сложнее область обученияз тем 

все более настоятельнее возникает 

необходимость эффективно управлять 

мыслительными операциями учащихсяй 

Ǭля решения той или иной задачиз 

содержащей ряд противоречийз 

необходимо найти оптимальное 

решение с учетом каждого из нихй 

Ǭеловые игры получали в нашей стране 

распространениез начиная с тл-х годовз 

главным образом в области 

промышленностиз строительстваз 

экономикий Ǫ отличие от западных 

стран в Ǹоссии начал развиваться и 

совершенствоваться новый 

эффективный метод обучения - игровая 

имитация профессиональной 

деятельности врачай 

ǾȍȓȤ – повышение уровня знаний и 

умений студентов и курсантов ǼǻǪ за 

счет проведения эллективовз 

включающих метод «Ǭеловые игры»й 

ǸȍȏțȓȤȚȈȚȣ ȐșșȓȍȌȖвȈȕȐȧ  

Ǫ работе представлены материалыз 

отражающие роль эллективов в 

повышении уровня знаний и умений 

студента стоматологического 

факультета и врача-стоматологаз по 

результатам их внедрения на кафедре 

ортопедической стоматологии ǫǩǶǻ 

ǪǷǶ «ǻǫǴǨ» за нллр – нлмл ггй  

Ǵы исходили из положения о томз 

что оптимизация высшего медицинского 

образования - это приведение системы 

образования к такому уровнюз который 

может обеспечить каждому учащемуся 

стабильные максимальные результаты 

обучения и воспитанияз близкие к их 

теоретическим пределамз наиболее 

экономным путем с минимальными 

затратами времени и усилий учащихся 

и педагоговй ǰменно на эту 

максимально высокую цель 

ориентирован программно-целевой 

подход профессионального 

образованияз причем этой цели должен 

достичь каждый учащийсяй 

ǫосударственный образовательный 

стандарт не может предусмотреть всего 

объема современных знаний и охватить 

все научно-исследовательские 

направленияз по которым работает 

кафедрай Ǫ связи с этимз единственным 

возможным вариантом повышения 

качества преподавания за счет 
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Ǩǳ 
ознакомления учащихся с результатами 

этих исследований является 

проведение эллективовй  

Ƿо каждому из них на кафедре 

ортопедической стоматологии 

назначался ответственный за его 

проведениез который на кафедральном 

совещании давал пояснение по своего 

курируемому направлениюй Ƿосле этого 

принималось решение о включении 

эллектива в перечень темз подлежащих 

изучению среди студентовз курсантов с 

указанием необходимого объема и 

уровня преподавания разделай 

Ƿри этом при организации учебного 

процессаз преподаватели кафедры 

разрабатывали и применяли новые 

формы и методы для активизации 

восприятия студентами изучаемого 

материалац основное внимание 

уделялось использованию 

информационных ресурсов библиотеки 

институтаз применению компьютерного 

и мультимедийного оборудованияз 

проблемно-ориентированному 

междисциплинарному подходу к 

изучению дисциплинз тестированию 

студентовй  

ǩольшое значение при этом 

уделялось методам активного обученияй 

Ƕни могут быть условно разделены нах  

- принудительную активизацию 

мышленияз при этомз обучаемый 

вынужден быть активнымз независимо 

от того желает он этого или нетц 

- достаточно длительное время 

вовлечение обучаемых в учебный 

процесс гэто значитз что активность 

носит не кратковременный не 

эпизодический характердц 

- самостоятельную творческую 

выработку решений обучаемымиз 

повышенной степени мотивации и 

эмоциональностий 

Ǫсе методы активного обучения 

можно условно разделить на 

имитационные и неимитационныей К 

последним относятся традиционные 

формы занятийх проблемная лекцияз 

практическое занятиез семинарй К 

имитационным данная классификация 

относит как неигровые методы - анализ 

конкретных ситуацийз имитационные 

упражненияз так и игровые - деловая 

играй 

ǫлавное в методах активного 

обучения вовсе не тоз являются они 

имитационными или неимитационнымиз 

игровыми или неигровымиз а тоз 

обеспечивают ли они у каждого 

учащегося достижения третьего уровня 

обучения - практическое овладение 

профессиональной деятельностьюй 

К методам активного обучения 

относятся тез при которых каждый 

учащийся вынужден активно добыватьз 



  

 
78 Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №1(15) 2012 · www.sys-int.ru 

ǷǹИǽǶǳǶǫИȇз ǷǭǬǨǫǶǫИǲǨ  
И ǹǶǾИǨǳЬǵǨȇ ǸǨǩǶǺǨ 

Ǩǳ 
перерабатывать и реализовывать 

учебную информациюз представленную 

в такой дидактической формез что это 

обеспечивает объективно существенно 

лучшиез по сравнению с 

традиционными способами результаты 

обучения практической деятельностий 

ǯа время проведения эллективовз 

включающих лекционный курсз 

практические и семинарские занятияз 

предусматривается необходимость 

прохождения п-х уровней обучениях 

- I уровень – умение обучающегося 

опознатьз различить знакомый ему 

ранее предметз явлениез определенную 

информациюц 

- II уровень – пересказать усвоенную 

учебную информациюц 

- III уровень - умение применить 

полученные знания в практической 

деятельностиц 

- IV уровень - умение перенести 

полученные ранее знания на решение 

новых задачз новых проблемй  

Ƿрофессиональная высшая школа гв 

данном случаез кафедра 

ортопедической стоматологиид своей 

главной задачей считает достижение 

всеми учащимися третьего уровня 

обученияй 

Ǫысшее медицинское образование 

построено на нозологическом принципе 

мышления и обученияз когда в основе 

темы лекцииз практического занятияз 

экзаменационного билета лежит 

название нозологической единицы 

гизвестный диагноздй ǹмысл учебной 

игровой имитации заключается в томз 

чтобы воспитать у студента и врача 

практическое умение 

дифференциальной диагностики 

клинически сходных заболеванийз 

установления достоверного диагноза и 

оптимального лечения больного в 

кратчайшие срокий ǭсли назвать 

клинические игры по нозологической 

единицез то никакой игры в принципе 

не получитсяз ибо уже из самого 

названия игры всем играющим заранее 

ясны диагноз и леченией  

Ƿринципиально важно подчеркнутьз 

что клинические игрыз в основе 

которых лежит комплексная 

диагностиказ а уже потом лечениез 

должны обязательно называться по 

ведущему клиническому синдрому или 

синдромокомплексуй  

Ǫ качестве примера хочется 

представить раздел «ǽронический 

генерализованный пародонтит» как 

одно из направленийз изучаемых 

студентами и курсантами кафедры 

ортопедической стоматологии в рамках 

эллективай  

Ƿостроение эллектива базировалось 

на новом уровне знания о томз что 
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Ǩǳ 
хронический генерализованный 

пародонтит гǽǫǷд занимаетз по данным 

ǪǶǯз второе место после кариеса и 

является самым распространенным 

среди заболеваний полости рта [н]й 

ǭсли при очаговых заболеваниях 

пародонта чаще достаточно локальных 

методов воздействияз то в случаях 

генерализованного пародонтита 

эффективность лечения достигает нлаз 

что обосновывает целесообразность 

комплексного подхода с учетом всей 

сложности патогенетических 

взаимоотношений организма [п]й 

Ǫ ходе исследования удалось 

подтвердить гипотезу о 

принадлежности ǽǫǷ к 

нейродистрофическому тканевому 

синдромуй Ǻакой подход позволил 

разработать организационный и 

лечебно-диагностический алгоритмыз 

внедрение которых дало возможность 

добиться положительных результатов в 

76 а наблюдений с длительной 

ремиссией заболевания до о летй Ƿри 

традиционных методах лечения у 

половины больных в связи с 

сохраняющейся декомпенсацией 

периферического кровотока и 

вегетативного профиля обострение 

патологического процесса возникало в 

сроки от м года до мзр летй 

Ƿолученный материал был положен в 

основу построения лекцииз 

практических занятий и семинаровй 

Ƿосле прочтения лекцииз обобщающей 

полученные в результате исследования 

данныез учащимся предлагались 

вопросы для оценки исходного уровня 

знанийй Ǹезультаты базового тестового 

контроля учитывались при проведении 

практического занятияз во время 

которого отрабатывался клинический 

метод исследования больныхз 

основанный на результатах осмотрай  

ǻчащихся учили собирать анамнезз 

выяснять жалобыз проводить осмотр 

полости ртаз использовать 

лабораторно-инструментальные 

методый ǹистематизацию заболеваний 

пародонта проводили по 

классификацииз утвержденной на XVI 

Ƿленуме Ƿравления Ǫсесоюзного 

общества стоматологов гноябрь мфуо 

гйдз дополненной в нллм гй Ƕценку 

гигиенического состояния полости рта 

учили проводить по гигиеническому 

индексу ǫрина – Ǫермиллионац 

папиллярно-маргинально-альвеолярный 

индексуз позволяющему судить о 

протяженности и тяжести гингивитац 

пародонтальный индекс давал 

возможность учесть наличие гингивита 

и других симптомов патологии 

пародонтац индекс кровоточивости 



  

 
80 Электронный научный журнал “Системная интеграция в здравоохранении” · №1(15) 2012 · www.sys-int.ru 

ǷǹИǽǶǳǶǫИȇз ǷǭǬǨǫǶǫИǲǨ  
И ǹǶǾИǨǳЬǵǨȇ ǸǨǩǶǺǨ 

Ǩǳ 
отражал ранние проявления 

заболеваний пародонтай  

Ƕтрабатывалось умение диагностики 

патологии тканей пародонтаз на 

основании использования 

ортопантомограммый Ǹазбиралась 

возможность исследования биопсийного 

материалаз который забирали во время 

проведения хирургических 

манипуляций из папиллярнойз 

маргинальнойз альвеолярной десны и 

костной тканий Кроме тогоз давалось 

представление об информативных 

показателях реоэнцефалографииз 

капилляроскопииз 

кардиоинтервалографиий  

ǵа основании демонстрационного 

материала учащимся давалось 

представление о современном способе 

коррекции вегетативных нарушений и 

периферического кровотоказ 

являющихся одними из основных 

причин прогрессирования ǽǫǷй Ǻаким 

способом была периартериальная 

криосимпатодеструкция гǷКǹǬд 

периферической артериий  

Ƕдним из важных разделов занятия 

было знакомство учащихся с 

комплексом нарушенийз 

представляющих собой проявление 

синдрома дистрофии соединительной 

тканиз и рядом сопутствующих ǽǫǷ 

заболеванийй Ƕтмечалосьз что с 

нарастанием тяжести ǽǫǷ параллельно 

отмечено увеличение количества и 

степени тяжести сопутствующей 

патологиий ǵаряду с получением 

дополнительных знанийз на 

практических занятиях студентам 

давалась возможность овладеть 

практическими навыками клинической 

диагностики полости ртаз чтения 

ортопонтомограмм и оценки 

результатов лечения пациентов 

данного профиляй Эти данные 

закреплялись путем проведения 

итогового тестового контроляз который 

показывал степень овладения 

теоретическими и практическими 

знаниями и навыкамий 

Ƿрактические занятия строились по 

принципу «Ǭеловые игры»з которые 

носили исследовательскийз 

производственный и учебный характерй 

ǫлавная цель и смысл последних - 

подготовка специалистовз их 

тренировка и развитие 

профессиональных умений и навыков 

до уровня высокой квалификациий 

ǰсследовательский характер игры 

служил для проверки гипотезз 

запоминания статистических данныхз 

ознакомления с новыми формами 

организацийй Ƿроизводственный 

характер игры определял 

совершенствованиез отработку и 
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ǷǹИǽǶǳǶǫИȇз ǷǭǬǨǫǶǫИǲǨ  
И ǹǶǾИǨǳЬǵǨȇ ǸǨǩǶǺǨ 

Ǩǳ 
корректировку технологических 

приемов оказания помощи пациентамй 

ǻчебный характер игры позволял 

привлечь к тренировке отработки 

навыковз внимания максимального 

количества учащихсяй  

ǸȍȏȦȔȍ 

Ǻаким образомз роль новых форм 

обученияз включающих эллективы и 

деловые игрыз состоит в уменьшении 

для учащихся степени новизны и 

неожиданности вероятных 

производственных ситуацийй Ƿоэтому 

главное - это моделирование 

клинической работы врача и здесь 

наиболее оправданы клинические игрыз 

смысл которых - создать максимально 

реальную модель профессиональной 

работы врача с больнымй ǻчебная игра 

в высшем медицинском образованииз на 

наш взглядз должна стать тем 

интегральным методом обучения и 

контроляз который в условиях 

приближенных к реальнымз объективно 

выявит способность студента к 

реальной конкретной 

профессиональной деятельностий 

ǹмысл учебного моделирования 

посредством диагностических и 

лечебных задачз проблемных ситуаций 

и особенно учебных игр - обеспечить 

высокую профессиональную 

подготовкуз именно на этом уровнез 

жизненно важном для каждого врача - 

безупречно работать в довольно 

характерной и типичной обстановке.
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