
© Р. С. Алимханова, 2018 
УДК 614.2:378.046.4

Р. С. Алимханова

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ФОРМИРОВАНИЮ КЛИНИЧЕСКИХ И ПРАКТИЧЕСКИХ 
НАВЫКОВ У РЕЗИДЕНТОВ

Кафедра хирургических дисциплин Карагандинского государственного медицинского университета 
(Караганда, Казахстан)

В представленной статье автором анализируется подход к современным методам обучения у резидентов 
травматологов-ортопедов, имеющих хорошую клиническую и практическую подготовку по итогам государствен- 
ной аттестации в РК. Основные показатели учебной программы - это интеграция фундаментальных наук с кли- 
ническим опытом, применение активных методов обучения, подход, основанный на компетенциях, непрерывное 
вовлечение обучающихся в процесс ухода за больными, улучшенные методы оценки. В связи с чем, главной 
целью программы медицинского обучения резидентов является развитие навыков клинического и практическо- 
го обучения на протяжении всей трудовой деятельности врача.
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За последние годы с изменением меди- 
цинской практики и появлением обширных 
знаний в области обучения в мире произошли 
кардинальные изменения в медицинском обра- 
зовании. Основные показатели -  это интегра- 
ция фундаментальных наук с клиническим 
опытом, применение активных методов обуче- 
ния, подход, основанный на компетенциях, 
улучшенные методы оценки ].[3

Европейская интеграция в сфере высше- 
го медицинского образования является акту- 
альной и дискуссионной проблемой, так как 
требует изыскания новых подходов и решений 
к организации проведения учебного процесса, 
который заключается в поиске эффективных 
инновационных методов обучения, методов 
усвоения теоретических знаний, практических 
навыков и умения применить их на практике. 
Как показывает мировой опыт, внедрение но- 
вых методов обучения в учебные программы 
вузов предусматривает повышение качества 
практической подготовки специалистов, что 
способствует росту эффективности оказания 
медицинской помощи [2].

Медицинские знания обширны, они быс- 
тро развиваются и постоянно изменяются. 
Многое из того, чему обучились студенты на 
начальных курсах медицинского университета, 
устаревает и становится неактуальным к тому 
времени, когда они переходят к клинической 
практике. Следовательно, очень важно, чтобы 
резиденты приобрели практические навыки, 
развили компетенции выявлять подходящие 
для них учебные ресурсы, а также навыки для 
критической оценки их качества и актуально- 
сти для своей дальнейшей практической дея- 
тельности [1, 4].

Для более углубленного усвоения обуча-

ющимися знаний и умений кредитно-модуль- 
ная система организации учебного процесса 
(КМСОУП) предполагает использование актив- 
ных педагогических методов, позволяющих 
формировать у резидентов не только личност- 
но-мотивированные и профессиональные на- 
выки, но и повышать коммуникативные каче- 
ства и т. д.

Цель работы -  анализ внедрения ак- 
тивных форм и методов обучения в учебный 
процесс для приобретения и освоения обучаю- 
щимися резидентами (травматологов) клини- 
ческих и практических навыков и умение их 
применить в самостоятельной врачебной дея- 
тельности в практическом здравоохранении.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для создания условий приобретения и 

освоения обучающимися клинических и прак- 
тических навыков для эффективной работы в 
системе практического здравоохранения на 
кафедре хирургических дисциплин у резиден- 
тов травматологов-ортопедов имеются все со- 
ответствующие условия. В процессе обучения 
применяются современные инновационные 
технологии для оказания высококвалифициро- 
ванной травматологической и ортопедической 
помощи, учебный процесс осуществляют ква- 
лифицированные преподаватели, ассистенты, 
доценты, профессора, которые передают свой 
опыт и знания обучающимся резидентам.

Анализ состояния материально- 
технического обеспечения кафедры показал, 
что имеется достаточно средств и возможно- 
стей для реализации современных задач прак- 
тической подготовки резидентов-травматоло- 
гов. Постоянно обновляются научно-педагоги- 
ческие технологии и интерактивные учебные 
программы, которые приближают обучение к



реальной клинической ситуации. Так, с целью 
создания единой структуры для оценки прак- 
тической подготовки-резидентов по дисци- 
плине «Травматология и ортопедия, в том чис- 
ле детская» функционирует плановое прове- 
дение занятий в специально тренинговых ка- 
бинетах в Центре практических навыков 
(ЦПН), оснащенных муляжами, фантомами, 
симуляторами в условиях имитации професси- 
ональной деятельности. Занятия в ЦПН рас- 
сматриваются как обязательное условие для 
допуска к прохождению производственной 
практики в лечебных учреждениях.

Однако за последние годы с изменением 
медицинской практики и появлением обшир- 
ных знаний в области обучения произошли 
кардинальные изменения в медицинском обра- 
зовании по дисциплине «Травматология и ор- 
топедия, в том числе детская»:

•использование активных методов обу- 
чения,

•интеграция фундаментальных наук с 
клиническим опытом,

•подход, основанный на компетенциях в 
разработке учебной программы,

•раннее и непрерывное вовлечение обу- 
чающихся в процесс ухода за больными, 

•улучшенные методы оценки, 
•непрерывное профессиональное разви- 

тие профессорско-преподавательского соста- 
ва.

Обучение в условиях Болонского процес- 
са перед традиционным подходом к образова- 
тельному процессу включает в себя следую- 
щие аспекты: содержание материала дисци- 
плины разделено на отдельные единицы -  мо- 
дули, имеющие относительно самостоятельное 
значение; изменена форма общения препода- 
вателя и резидента на практическом занятии: 
опосредованно -  через организацию кредитно- 
модульного обучения; непосредственно -  ин- 
дивидуально; самостоятельная работа занима- 
ет значительную часть времени; повышается 
объективность оценки обучения -  она полно- 
стью зависит от суммы набранных баллов 
(оценок); контроль качества обучения обрета- 
ет большую прозрачность, поскольку есть си- 
стема накопления баллов и обучающие могут 
отслеживать свои оценки; врачи-резиденты 
имеют возможность постоянно контролировать 
собственные достижения в учебе.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Успешность практической подготовки 

резидентов-травматологов зависит от взаимо- 
действия многих факторов: мощности, осна- 
щенности кафедры на клинических базах, кад-

рового потенциала кафедры и клинических 
баз; учебно-методической обеспеченности; 
надлежащей подготовительной работы клини- 
ческих кафедр; квалифицированного руковод- 
ства клинической и практической подготовки 
преподавателя;

Клиническая и практическая подготовка 
резидентов по дисциплине «Травматология и 
ортопедия, в том числе детская» проводится 
на кафедре хирургических дисциплин, клини- 
ческая база которых расположена в ОЦТиО 
им. проф. Х. Ж. Макажанова, оснащение кото- 
рого имеет самые высокотехнологичные совре- 
менные аппараты для диагностики, лечения и 
реабилитации.

Кадровый состав клиники и кафедры 
проходит постоянное усовершенствование и 
обучение в ведущих клиниках РК, странах СНГ 
и дальнего зарубежья. Кроме того, сотрудники 
выступают с докладами на республиканских и 
международных конференциях.

Использование клинических деловых игр 
-  чаще всего используемый активный метод 
обучения. Именно благодаря воспроизведению 
конкретной клинической ситуации становится 
возможной отработка практически направлен- 
ного, комплементарного действия, навыка, 
диагностики, дифференциации лечебных и 
профилактических мероприятий. Во время де- 
ловой клинической игры каждый из ее участ- 
ников может не только оценить уровень соб- 
ственной подготовки, профессиональной при- 
годности и компетенции, но и знание своих 
коллег. Резиденты постоянно принимают уча- 
стие в клинических и клинико-анатомических 
конференциях, так как это играет большую 
роль в формировании навыков клинического 
мышления. При этом резиденты назначаются 
содокладчиками по теоретическим вопросам, а 
также рецензентами историй клинических слу- 
чаев под руководством преподавателя. Прово- 
дится детальный анализ каждого наблюдения 
на основании обобщения данных литературы и 
клинического материала.

Анкетирование резидентов показало, что 
большинство из них считают необходимым 
увеличить продолжительность практической 
работы в операционной, курации больного и 
продолжительность обсуждения больных иду- 
щих на операцию. В связи с чем во время 
практических занятий на кафедре особое вни- 
мание уделяется работе резидентов непосред- 
ственно у постели больного и за операцион- 
ным столом. Для полноценного развития кли- 
нического мышления и формирования практи- 
ческих навыков проводятся демонстрации и



разборы пациентов -  клинические случаи, ана- 
лиз историй болезни, применяются ролевые 
игры, активно используются банки тестовых и 
ситуационных задач и т. д.

Самостоятельное и активное обуче- 
ние. Данные компетенции должны переда- 
ваться и развиваться на протяжении всего 
обучения в медицинском университете. Обуча- 
ющие должны иметь доступ к электронным 
библиотечным ресурсам, в том числе полно- 
текстовым статьям из ведущих журналов по 
медицине. В учебной программе должно уде- 
ляться достаточное время самостоятельному 
обучению. Существует несколько подходов по 
совершенствованию навыков самостоятельно- 
го обучения:

• интерактивные подходы по проведе- 
нию занятий,

• проблемно ориентированное обучение
(РВІ_),

• командное обучение (ТВЬ),
• вовлечение в процесс клинического 

ухода -  при уходе за пациентами возникают 
важные вопросы, имеющие непосредственное 
отношение к случаю, следовательно, это моти- 
вирует в студентах желание, найти ответы,

• проекты
• преподавание коллегам младших кур- 

сов. Преподавание является одним из наибо- 
лее эффективных методов стимулирования 
обучения.

Идея активного обучения тесно связана 
с концепцией самостоятельного обучения. 
Принимая активное участие в процессе обуче- 
ния студентов, резиденты получают знания. 
Традиционные лекции, во время которых обу- 
чающиеся сидят пассивно и конспектируют, 
были заменены более интерактивными подхо- 
дами, такими как дискуссионные группы, 
упражнения, предполагающие индивидуально- 
парно-групповую форму взаимодействия уча- 
щихся («іһіпк-раіг-5һаге»), и «клике- 
ры» (5іиСепі ге5роп5е 5у5іет). Метод обучения 
в малых группах способствует активному обу- 
чению, глубокому изучению и длительному 
сохранению знаний, но для его проведения 
необходимы квалифицированные фасилитато- 
ры.

Вертикальная и горизонтальная ин- 
теграция учебной программы. Горизон- 
тальная интеграция подразумевает переплете- 
ние различных тем между дисциплинами. 
Например, может быть использован междисци- 
плинированый клинический сценарий с невро- 
патологами по внедрениию мультидисципли- 
нарных тренингов в Центре практических

навыков «Неотложная помощь при повреж- 
дении конечности (наложение шины) у 
пациента с острым инсультом». К примеру, 
резиденты изучают боль в груди с различных 
точек зрения -  кардиологической, мышечно- 
скелетной и гастроинтестинальной. Изучение 
случаев, затрагивающих различные дисципли- 
ны, совершенствует у резидентов навыки 
клинического мышления. Становится очевид- 
но, какая система органов является причиной 
патологии, когда случай фокусируется на 
одной дисциплине. Подобным образом, опыт 
совместно с клиниками других подразделений, 
где пациенты имеют различные клинические 
характеристики, является идеальным условием 
для обучения навыкам диагностики.

Вертикальная интеграция предусматри- 
вает связь между разными курсами учебной 
программы. В частности, обучающиеся изуча- 
ют фундаментальные науки в контексте с их 
клинической значимостью и изучают клиниче- 
ские темы, всегда связывая их с базовыми 
науками.

В отличие от традиционной учебной про- 
граммы, которая делиться на две фазы: фун- 
даментальные науки на начальных курсах и 
клиническое обучение на последних курсах, 
интегрированная программа обучения объеди- 
няет обе части на протяжении всей учебной 
программы.

Клиническая фаза медицинского образо- 
вания направлена на ротации по клиническим 
циклам, где обучающиеся под наблюдением 
несут ответственность за пациентов. Во мно- 
гих западных странах, клиническая ответс- 
твенность начинается с последних курсов уни- 
верситета и продолжается в резидентуре. В 
Казахстане клиническая ответственность начи- 
нается в основном на 6-7 курсах и продолжа- 
ется в резидентуре. Помимо клинической 
практики в стационарно-амбулаторных услови- 
ях, резиденты посещают академические заня- 
тия, электронное обучение, клинические и па- 
тологоанатомические конференции, семинары 
и преподавание, основанное на компетенциях. 
Для каждой дисциплины или цикла, програм- 
ма, основанная на компетенциях, фокусирует- 
ся на конечных результатах -  определенных 
компетенциях для эффективного и безопасно- 
го ухода за пациентом. Традиционно знания, 
которые резиденты получают во время рота- 
ции по клиническим циклам, зависели от ока- 
зываемых услуг, исходя из индивидуальных 
особенностей.

Улучшение качества: каждому обучаю- 
щемуся следует вступать в контакт с пациента-



ми на самом раннем этапе, что позволит ему 
принять участие в лечении и уходе за пациен- 
том. Различные компоненты обучения клини- 
ческим навыкам должны быть структурирова- 
ны в соответствии с конкретным этапом про- 
граммы обучения. Ранее вовлечение в процесс 
ухода за больным имеет несколько преиму- 
ществ:

• демонстрирует обучающимся значи- 
мость биомедицинских, поведенческих и соци- 
альных наук, которые они изучают;

• помогает обучающимся формировать 
профессиональный облик;

• способствует развитию навыков меж- 
личностного общения и эффективной комму- 
никации;

• помогает им перейти на клиническую 
фазу учебной программы и облегчает этот 
важный переход;

• помогает обучающимся принять реше- 
ние по своей области специализации, которая 
наилучшим образом соответствует их интере- 
сам и способностям.

• Резиденты работают с пациентами в 
различных клинических условиях -  в высокос- 
пециализированных стационарах больницы и в 
поликлиниках. Они работают с достаточным 
количеством пациентов с различными травма- 
ми и заболеваниями. Целенаправленная прак- 
тика ха ра ктеризируется:

• работой на должном уровне сложнос-
ти;

• получением немедленной и информа- 
тивной обратной связи;

• возможностью для повтора и исправле- 
ния ошибок.

Этот подход требует продолжительных 
усилий для улучшения, работы до предела; 
эта сложная работа требует и самоконтроля и 
поиска обратной связи. Некоторые наблюде- 
ния показывают, что резиденты лучше осваи- 
вают информацию в «зоне наилучшего вос- 
приятия» прямо за пределами их возможно- 
стей, где они вынуждены испытывать трудно- 
сти и предрасположены ошибаться. Это явля- 
ется важным для клинического преподавания 
и обучения. Резиденты-травматологи знают об 
ответственности за ведение пациентов и рабо- 
тают на пределе своих возможностей, выпол- 
няя ургентные дежурства совместно с настав- 
никами. Наилучшая практика клинического 
обучения: клиническая среда обучения; физи- 
ческая, эмоциональная и интеллектуальная 
среда. Преподаватели помогают им моделиро- 
вать интеллектуальную любознательность и 
процесс научно-обоснованное принятие реше-

ния. Они демонстрируют свои знания и спо- 
собствуют размышлению, уделяется время для 
наблюдения, дискуссии и вопросов.

Модели клинического обучения. 
Среди сложной, хаотичной и кипучей среды 
клинического обучения необходимы эффек- 
тивные методы преподавания.

Метод пяти микронавыков часто называ- 
ют «одноминутным наставником», чтобы под- 
черкнуть, как быстро эти навыки могут быть 
применены. Они представляют собой набор 
базовых навыков преподавания, которые мо- 
гут быть использованы при рассмотрении слу- 
чая, только что представленного резиденту; и 
имеются достаточные доказательства, что это 
является эффективным подходом к повыше- 
нию успеваемости обучающихся. Данный 
набор навыков эффективен во многих ситуа- 
циях обучения.

Эффективная система оценки обеспечи- 
вает частую и непрерывную формативную 
оценку обратной связи для совершенствова- 
ния процесса обучения, развивает у ППС важ- 
ный навык прямого наблюдения, конструктив- 
ной обратной связи и надежной оценки, опре- 
деляет неуспевающих резидентов на ранних 
стадиях.

ВЫВОДЫ
1. На современном этапе необходимо 

активно внедрять инновационные технологии 
обучения для резидентов, что позволит до- 
стичь высокого уровня их профессиональной 
компетентности.

2. Целесообразно максимально сохра- 
нить положительные достижения националь- 
ной системы медицинского образования с уче- 
том возможностей и социально-медицинских 
потребностей общества.

3. Эффективное внедрение и использо- 
вание опыта европейских стран для подготов- 
ки мобильного, творческого, конкурентоспо- 
собного врача высокой квалификации являет- 
ся в дальнейшем залогом успеха в работе.
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Р. 5. Аііткһапо^а
МОйЕРИ АРРРОАСНЕ5 ТО йЕУЕШР ШЖСАІ. АИй РРАСПСАІ 5КИ.І.5АМОИСРЕ5ЮЕИТ5 
КагадапСа 5іаіе теСісаі ипіуег5ііу (КагадапСа, Каіакһ5іап)

!п іһі5 агіісіе, іһе аиіһог апаіу2е5 іһе арргоасһ іо тоСегп теіһоС5 оҒ ігаіпіпд Ғог ге5іСепі5 ігаитаіоіоді5і5- 
огіһореСі5і5 иііһ дооС сііпісаі апС ргасіісаі ігаіпіпд оп іһе ге5иіі5 оҒ іһе 5іаіе сегііҒісаііоп іп Ка2акһ5іап. п̂ іһе сиггіс- 
иіит іһе таіп іпСісаіог5 аге іһе іпіедгаііоп оҒ ҒипСатепіаі 5сіепсе5 иііһ сііпісаі ехрегіепсе, іһе и5е оҒ асіке іеасһ- 
іпд теіһоС5, ап арргоасһ Ьа5еС оп сотреіепсіе5, іһе сопііпиои5 іптокетепі оҒ 5іиСепі5 іп іһе ргосе55 оҒ раііепі 
саге, ітрго̂ еС е̂ аіиаііоп теіһоС5. ^ іһі5 соппесііоп, іһе таіп ригро5е оҒ іһе ргодгат оҒ теСісаі ігаіпіпд оҒ ге5і- 
Сепі5 і5 іо Се̂ еіор іһе 5кііі5 оҒ сііпісаі апС ргасіісаі ігаіпіпд іһгоидһоиі іһе иогк оҒ іһе Сосіог.

Кеу иогС5: ге5іСепі5, іеасһіпд теіһоС5, сиггісиіит, сотреіепсе5, 5кііі5

Р. С Әлімханова
ЗАМАНАУИ КӨЗҚАРАСҚАЛЫПТАСТЫРУ, КЛИНИКАЛЫҚЖӘНЕ ТӘЖІРИБЕЛІК ДАҒДЫЛАРЫН РЕЗИДЕНТ 
Қарағанды мемлекеттік медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан)

Мақалада автор талданады көзқарас қазіргі заманғы оқыту тәсілдеріне сәйкес қор - ортопедтердің бар 
жақсы клиникалық және практикалық даярлауға мемлекеттік аттестаттау қорытындысы бойынша. Оқу 
бағдарламасының негізгі көрсеткіштері-бұл интеграция іргелі ғылымдар клиникалық тәжірибеге қолдану, 
оқытудың белсенді әдістері, негізделген тәсіл құзыреттілікке үздіксіз тарту білім алушылардың процесс күту, 
жақсартылған бағалау әдістері. Осыған байланысты, бағдарламаның басты мақсаты-медициналық білім беру 
резидент дағдысын дамыту болып табылады клиникалық және практикалық оқыту еңбек қызметінің барысында 
дәрігер.

Ключевые слова: резиденттер, оқыту әдістері, оқу бағдарламасы, құзыреті, дағдылар


