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обращать внимание студентов на противоположности и их взаимосвязь – противоречия 

(это связано с тем, что чувствительность к противоречиям определяет умение 

диалектически мыслить). Через некоторое время студенты начинают замечать 

внутреннюю раздвоенность всякого предмета, чувства, состояния, отношения. Тогда из 

внимание переводится на понимание развития как разрешения противоречий, причем 

именно внутренних. В этой связи становятся актуальны процессы субъективации, 

самоотнесенности себя и жизни. Потому что, только в случае наличия осмысленных 

внутренних противоречий, человек как система способен выйти на ступень 

саморазвития, самодвижения, превратив характер своей жизнедеятельности в 

самосознающий, самодеятельный, самоустремленный. А именно это и являлось целью 

работы преподавателя – превращение каждой личности в творящую свою собственную 

жизнь. Часто на занятиях может возникнуть  групповая работа, в которой в процессе 

обсуждения какой-то жизненной ситуации студенты не могли определить, почему 

произошло это событие и что теперь делать? Тогда на помощь приходило 

диалектическое размышление: проверка значения даваемых понятий и  определение 

границ их приложения. Например, в  обсуждаемой ситуации есть понятия – любовь и 

свобода. В процессе размышления неизбежно приходишь к ответу на вопрос: «А что 

такое любовь? Что такое свобода?» Только давая определение этим понятиям и 

определяя границы их приложения, группа получает ответ: «Теперь понятно, что это не 

свобода, а анархия или хаос». Или: «О, это не настоящая любовь, а невротическая. И 

вообще – это манипуляция» и т.д.  

Таким образом, выход в процессе занятия на понятия, а затем – на 

надпредметные категории, как предельную степень обобщения, придает свободу 

мышлению студентам и создает предпосылки для творчества, в том числе 

профессионального. Это приводит к активизации интеграционных внутриличностных 

процессов с помощью актуализированного диалектического мышления, развивая 

целостность личности молодых людей и осмысленность их бытия. 
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПРЕПОДАВАНИЯ СЕМЕЙНОЙ МЕДИЦИНЫ В 

МЕДИЦИНСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ 

Харьковский национальный медицинский университет МЗ Украины, кафедра общей 

практики – семейной медицины и внутренних болезней  

Характеристика первичной медико - социальной помощи в разных странах мира 

отличается, хотя, основными ее принципами везде является доступность, качество, 
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непрерывность, ориентация на пациента, семью, общество, эффективное использование 

ресурсов охраны здоровья [1,6].  

На современном этапе в Украине происходит процесс совершенствования и 

модернизации здравоохранения. Для успешной реализации реформ в сфере охраны 

здоровья  большое внимание уделяется внедрению семейной медицины, а одним из 

условий ее продвижения в практическом здравоохранении является четкая 

координация додипломной подготовки будущих семейных врачей [5]. Развитие реформ 

в сфере охраны здоровья требует изменений в области материально - технического и 

кадрового обеспечения, что вынуждает данную отрасль активно разрабатывать и 

внедрять  на государственном уроне законодательные документы, клинические 

протоколы, стандарты ведения пациентов с наиболее распространенными синдромами 

на этапе первичной помощи [1,2]. 

Министерством охраны здоровья Украины утвержден ряд нормативно- 

правовых актов и методических рекомендаций. Они охватывают широкую сферу 

деятельности, включающую структурную перестройку системы. Разработаны и 

внедряются новые подходы к финансированию учреждений первичной медико - 

санитарной помощи, методы организации деятельности врачей общей практики - 

семейной медицины, которые базируются на комплексном подходе, порядок 

организации оказания медицинской помощи и обеспечение маршрутов пациента 

врачом общей практики - семейной медицины при различных клинических состояниях 

и заболеваниях [3]. 

Особенности развития клинических знаний, совершенствование лечебно - 

диагностической аппаратуры приводит к тому, что для подготовки специалиста в 

настоящий момент требуется модернизация системы высшего медицинского 

образования, а, именно, тщательная подготовка врачей общей практики - семейной 

медицины, как приоритетной ветви современного здравоохранения. Наиболее 

правильным решением данной задачи является целенаправленная подготовка студентов 

и интернов в высших медицинских учебных заведений к полноценной работе в 

условиях реформирования медицины на кафедрах семейной медицины [4,6]. 

Необходимо учитывать, что сегодняшние студенты в большинстве своем - это 

завтрашние врачи общей практики. Каждый из них должен быть профессионалом, от 

которого зависит здоровье наших соотечественников и развитие здравоохранения в 

Украине [2]. 

На кафедре общей практики - семейной медицины и внутренних болезней 

Харьковского национального медицинского университета, которая была организована в 

2001 году, проводятся занятия со студентами 6 курса и семейными врачами - 

интернами.  Учитывая то, что преподавание ведется как отечественным, так и 

иностранным студентам, преподавательский состав квалифицированно излагает 

материал на украинском, русском и английском языках.  Наиболее 

перспективными направлениями преподавания семейной медицины студентам на 

кафедре общей практики - семейной медицины и внутренних болезней ХНМУ является 

внедрение  новых методов учебного процесса, совершенствование преподавания 

практических навыков, оптимизация системы тестирования и объективного оценивания 

профессиональной компетентности будущих врачей общей практики- семейной 

медицины. 

Семейные врачи - интерны и студенты 6 курса, которые в ближайшем будущем 

станут врачами общей практики, должны в полной мере овладеть лечебно - 

диагностическими методиками, различными видами практической работы: принимать 

участие во врачебном приеме, уметь оказать неотложную помощь населению, 

выполнять ряд диагностических заданий - проведение и расшифровка ЭКГ, УЗИ, 

исследование уровня сахара при помощи глюкометров, проведение перевязок, снятие 

швов с послеоперационных ран и другие малые амбулаторные хирургические 
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манипуляции. Также студенты и интерны должны овладеть навыками общения с 

пациентами и их семьями, ближайшим окружением, курирования больных в дневном 

стационаре и на дому, выписыванием рецептов.   

Одним из акцентов в обучении студентов на кафедре общей практики - 

семейной медицины и внутренних болезней ХНМУ является проведение ролевых игр 

для наработки практических навыков, использование демонстрационных муляжей в 

кабинете практических навыков. Каждый студент, после отработки практических 

навыков в стенах кафедры, принимает непосредственное участие в лечебном процессе 

под руководством преподавателя.  При этом студенты принимают личное участие в 

приеме населения, проведении первичного осмотра, курации больных, обосновании 

назначений различных исследований и консультации узких специалистов, становясь, 

таким образом, активными участниками лечебно - диагностического процесса.  Все 

студенты обучаются самостоятельно определять уровень глюкозы в сыворотке крови, 

проводят запись и расшифровку ЭКГ, оценку результатов УЗИ органов брюшной 

полости, щитовидной железы. Так же изучают под микроскопом мазки крови и 

сравнивают их с вариантами нормы, осваивая, таким образом, методы первичной 

диагностики наиболее распространенных заболеваний. Особое внимание уделяется 

занятиям по оказанию неотложной помощи на догоспитальном этапе, которые 

проводятся на фантомах в специальном тренировочном учебном центре ХНМУ. 

Руководствуясь требованиями к профессиональной компетентности и с целью 

усовершенствования техники оказания медицинской помощи, нами разработан 

пошаговый алгоритм по овладению практическими навыками, которые разработаны с 

учетом степени освоения навыков и доступности для изучения как на занятиях под 

контролем куратора, так и самостоятельно. Преподавателями кафедры были 

разработаны материалы, отражающие наиболее проблемные ситуации, встречающиеся 

в работе семейного врача.   

Для оптимизации учебного процесса на всех кафедрах ХНМУ, в том числе и на кафедре 

общей практики - семейной медицины и внутренних болезней внедряются новые 

информационные технологии обучения, альтернативные традиционным. Они заключаются в 

использовании современных информационных технологий. Эти формы образования 

способны обеспечить постоянное формирование будущего врача общей практики с учетом 

существующих стандартов. Дистанционное обучение проводят в формате 

видеоконференций, которые являются основной технологией для проведения телелекций и 

телемостов. Также используются интернет - технологии индивидуального или 

самостоятельного режима - электронные тесты, учебно - методическая литература, 

ситуационные задачи, журнальные статьи.  

Таким образом, анализируя опыт преподавания семейной медицины на кафедре, 

можно сделать вывод, что практическая направленность подготовки студентов по 

дисциплине «Общая практика - семейная медицина» на додипломном уровне 

способствует более глубокому ее усвоению.  
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РОЛЬ МОТИВАЦИИ В ПРЕПОДАВАНИИ ФТИЗИАТРИИ СТУДЕНТАМ 

ИЖЕВСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ 

ГБОУ ВПО «Ижевская государственная медицинская академия» Минздрава России, 

Ижевск 

     В настоящее время туберкулез остается одной из самых актуальных и в то же время 

самых недооцениваемых проблем здравоохранения. За последние несколько лет 

показатели заболеваемости, распространенности и смертности по туберкулезу в 

Российской Федерации имеют тенденцию к снижению [2]. Но, несмотря на это, 

эпидемическая ситуация по данной нозологии является напряженной: наблюдается 

высокий показатель заболеваемости бациллярными формами туберкулеза органов 

дыхания, среди которых ежегодно увеличивается доля лиц с множественной 

лекарственной устойчивостью возбудителя, а так же прогрессивно растет число лиц с 

сочетанием туберкулеза и ВИЧ-инфекции. Помимо этого, туберкулез по-прежнему 

занимает первое место как причина смертности от инфекционных заболеваний 

населения, его доля в структуре смертности от инфекционных и паразитарных болезней 

составляет более 80% [1]. Кроме того, и эффективность лечения туберкулеза остается 

на низком уровне, особенно у больных с бактериовыделением и  полостями распада в 

легких [3].  

     Для улучшения сложившейся ситуации по туберкулезу необходимо повысить 

качество диагностики, диспансерного наблюдения и лечения больных туберкулезом. 

Ведущее место в реализации данного направления отводится медицинскому персоналу, 

как одному из главных ресурсов в решении стратегических задач здравоохранения [4]. 

Качество оказываемой медицинской помощи в свою очередь зависит от качества 

медицинского образования специалиста. На основании имеющихся данных, до 90% 

больных туберкулезом легких впервые выявляются в поликлиниках и стационарах 

общей лечебной сети [3]. Поэтому своевременная диагностика туберкулеза зависит, 

прежде всего, от уровня подготовки врачей общей лечебной сети. Несомненно, 

фундаментальная база медицинских знаний врача формируется в период студенчества. 

Полноценное овладение проблемой с глубоким, активным, стойким 

контекстуализированным освоением материала возможно только при наличии у 

студента мотивации к обучению. В связи с этим, для достижения максимальной 

эффективности учебного процесса и подготовки специалистов высокого уровня важной 

задачей преподавателей кафедры является выработка у студентов мотивации к 

обучению по дисциплине «Фтизиатрия». 

    В условиях широкого распространения туберкулеза, для выработки фтизиатрической 

настороженности с целью ранней и своевременной диагностики туберкулеза, на 

лекциях и практических занятиях студентам акцентируется внимание на рассмотрение 


