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Современные достижения науки и широ-

кое внедрение научных технологий в произ-

водственные процессы всех отраслей, в том 
числе и сферу медицинского обслуживания 

населения кардинально изменили не только 
условия трудового процесса, но и высоко под-

няли планку требований, предъявляемых на 
рынке труда к выпускникам высших учебных 

заведений. Поэтому система высшего меди-

цинского образования призвана готовить мо-
лодых специалистов с высоким уровнем теоре-

тической подготовки по своей врачебной спе-
циальности, способных быстро и эффективно 

реагировать на современные достижения ме-

дицинской науки, владеющих широким спек-
тром клинического мышления и навыками эпи-

демиологической оценки ситуации, готовых 
внедрять новые технологии в практическое 

здравоохранение [3]. 
В настоящее время мировой тенденцией 

в образовании в целом и в высшем медицинс-

ком образовании в частности стало освоение 
компетентностного подхода. Компетентност-

ный подход является одним из перспективных 
направлений обучения специалистов. Компе-

тентность – результат образования, выражаю-

щийся в овладении студентами определенной 
системы знаний, умений, навыков, ценностных 

отношений, а также способов и приемов реа-
лизации развития и саморазвития личности по 

отношению к определенному предмету воздей-
ствия. Специфика компетентностного подхода 

к совершенствованию обучающей программы 

студентов проявляется в том, что акценты 
смещаются от активной роли обучающего к 

активной роли самого студента в обучении, к 
его самореализации и самосовершенствова-

нию через осмысление процесса обучения, 

когда учебное заведение становится только 
инструментом для самостоятельного получе-

ния необходимых профессиональных знаний и 

навыков. В современном мире молодой специ-

алист оказывается в конкурентной среде на 

рынке труда, и уже одно это заставляет его 
осваивать предметные области, в которых он к 

окончанию вуза должен быть компетентным. 
Следовательно, речь идет об обучении не как 

о пассивном наполнении знаниями, а как об их 
активном освоении [5]. 

Использование компетентностной модели 

в образовании предполагает принципиальные 
изменения в организации учебного процесса, в 

управлении им, в деятельности преподавате-
лей, в способах оценивания образовательных 

результатов учащихся по сравнению с учеб-

ным процессом, основанным на концепции 
«усвоения знаний» [4]. 

Но особенности компетентностного подхо-
да этим не исчерпываются. Компетенция – это 

динамичное состояние, которое необходимо 
поддерживать непрерывно, чтобы не стать 

носителем устаревшей информации. В настоя-

щее время все больше студентов переходит от 
позиции «выучить и сдать экзамен» к бытий-

ной мотивации – «узнать как можно больше 
нового по своей будущей специальности». Это 

особенно актуально теперь, когда знания ста-

ли стремительно устаревать, а тербования к 
специалистам возрастают с ростом современ-

ных достижений. Бытийная мотивация исчер-
пать себя не может, поскольку процесс позна-

ния бесконечен [2]. 
Основным документом в современном ву-

зовском образовании является образователь-

ная (рабочая) программа. В компетентностном 
подходе перечень необходимых компетенций 

определяется в соответствии с запросами ра-
ботодателей, требованиями со стороны совре-

менного общества и широкого общественного 

обсуждения результатов на основе регулярно 
проводимых социологических исследований. 

Овладение различного рода компетенциями 
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становится основной целью и результатами 

процесса обучения. Внедрение компетентност-

ного подхода находит отражение в структуре 
рабочих программ по той, или иной специаль-

ности. В рабочих программах указываются как 
ключевые компетенции на входе, так и на вы-

ходе (цели дисциплины). По дисциплине 
«Лучевая диагностика» ключевыми компетент-

ностями являются общая образованность, зна-

ние биомедицинских наук, коммуникативные 
навыки, навык постоянного самосовершен-

ствования, навыки научных исследований, 
навык работы в команде, профессионализм. 

Основной ценностью становится не усвое-

ние знаний как суммы сведений, а освоение 
учащимися таких умений, которые позволяли 

бы им определять свои цели, принимать реше-
ния и действовать в типичных и нестандарт-

ных ситуациях, согласно требованиям своей 
профессии. 

Уровень овладения ключевыми компетен-

циями на входе оценивается посредством 
входного педагогического контроля. Уровень 

знаний студентов в процессе обучения на ка-
федре оценивается посредством текущего кон-

троля знаний. Уровень овладения ключевыми 

компетенциями на выходе обеспечивается по-
средством рубежного (итогового) педагогичес-

кого контроля. Все эти варианты контроля 
фиксируются в рабочей программе [2]. 

Кафедра лучевой диагностики в результа-
те обучения ориентирована на создание некой 

идеальной модели специалиста, создавая 

условия для приобретения в результате обуче-
ния необходимых специалисту профессиональ-

ных компетенций, таких как навыки научных 
исследований, навык работы в команде, про-

фессионализм. Другие ключевые компетенции, 

приобретенные в ходе обучения на кафедре, 
встраиваются в модель специалиста (общая 

образованность, знание биомедицинских 
наук), поскольку специалист с высшим образо-

ванием должен быть компетентен в данных 

вопросах. Также кафедра способствует приоб-
ретению компетенций, которые имеют более 

короткое действие – они будут востребованы 
уже по ходу учебного процесса, поскольку 

необходимы для изучения других дисциплин. 
Овладение такими компетенциями в рамках 

медицинского образования представляют со-

бой не цель, а средство. 
Принципиально изменяется и позиция 

преподавателя. Он перестает быть вместе с 
учебником носителем «объективного знания». 

Его главной задачей становится мотивировать 

студентов на проявление инициативы и само-

стоятельности. Также он должен организовать 

самостоятельную деятельность учащихся, в 

которой каждый мог бы реализовать свои спо-
собности и интересы. Фактически он создает 

условия, развивающую среду, в которой стано-
вится возможным выработка каждым учащим-

ся на уровне развития его интеллектуальных и 
индивидуальных способностей определенных 

компетенций [4]. 

Можно выделить те характеристики ситуа-
ций, которые необходимы для создания в про-

цессе обучения «развивающей среды»: 1) са-
мостоятельный выбор учащимся (темы, уровня 

сложности задания, форм и способов работы и 

т. д.); 2) самостоятельная учебная работа, де-
ятельность; 3) осознанность цели работы и 

ответственность за результат; 4) реализация 
индивидуальных интересов учащихся; 5) груп-

повая работа (распределение обязанностей, 
планирование); 6) формирование понятий и 

организация своих действий на их основе; 7) 

использование системы оценивания, адекват-
ной требуемым образовательным результатам; 

8) демонстрация преподавателем компетент-
ного поведения. 

Кафедра лучевой диагностики предстает в 

своей деятельности в двух противоположных, 
взаимодополняющих качествах: в амплуа за-

казчика и исполнителя. Заказчиком, например, 
является по отношению к общетеоретическим 

кафедрам. В то же время кафедра лучевой 
диагностики является исполнителем по отно-

шению к кафедрам, осуществляющим постди-

пломную подготовку, например, в интернатуре 
и резидентуре. При этом применительно к 

структуре каждого курса определяются ключе-
вые входные компетенции (без которых освое-

ние данного курса невозможно) и ключевые 

выходные компетенции. Последние фактиче-
ски совпадают с целями курса, проецирован-

ными на студента и выраженными в терминах 
деятельности. Эти цели, как известно, форму-

лируются на нескольких уровнях [1]. Во время 

симпозиума Совета Европы по теме «Ключе-
вые компетенции для Европы» был определен 

следующий примерный перечень ключевых 
компетенций: 

Освоение ключевых входных компетенций 
– цель нижестоящей кафедры (учебного под-

разделения). Выходные компетенции каждого 

учебного курса становятся, таким образом, 
входными компетенциями на вышестоящем 

учебном курсе. Это порождает необходимость 
в вертикальных согласованиях учебных целей 

между кафедрами. Так, необходимым услови-

ем качественного обучающего процесса явля-
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ется преемственность и согласование учебного 

процесса между кафедрами-заказчиками и ка-

федрами-исполнителями, проводимое в усло-
виях компетентностного подхода. Наличие та-

кого вертикального согласования приводит к 
результатам, которые находят два реальных 

выражения: во-первых, наблюдается лучшая 
выживаемость знаний за счет их взаимосвя-

занности, во-вторых, как следствие – более 

рациональное использование учебного време-
ни. Все это вместе приводит к повышению ка-

чества подготовки специалиста. При наличии 
вертикального согласования между кафедра-

ми, студенты, изучающие тот или иной мате-

риал на одной кафедре, получают тем самым 
установку на запоминание, обусловленную 

объемом входных ключевых компетенций сле-
дующей кафедры [2]. В противном случае, ко-

гда они этой установки не получают, у них 
действует гораздо более «короткая» установка 

на запоминание – ориентированная только на 

сдачу экзамена или зачета. Это резко снижает 
эффективность обучения. По прибытии на оче-

редную кафедру студенты проходят входной 
контроль, который показывает, что входными 

компетенциями, необходимыми для изучения 

дисциплины, они так и не овладели. В резуль-
тате студентам приходится тратить значитель-

ное время на восстановление входных компе-

тенций, которые, в принципе, должны были 

быть сформированы раньше. Такая ситуация 

недопустима, когда речь идет о клинических 
кафедрах, часы обучения на которых несоиз-

меримы с информационной насыщенностью 
дисциплин, и в результате те немногие часы, 

которые отведены для прохождения клиниче-
ского курса, расходуются фактически зря. От 

этого страдает, прежде всего, подготовка спе-

циалиста. 
Также требования к согласованию по вер-

тикали приобретают особую специфику в ус-
ловиях, когда Казахстан входит в единое об-

щеевропейское образовательное пространство 

в рамках Болонского процесса. Болонские сог-
лашения предполагают распространение ака-

демической мобильности, т. е. свободного и 
даже обязательного перемещения студентов 

из одного вуза в другой [1]. В этих условиях 
встает вопрос о реальном наполнении тех кре-

дитных единиц, которые будут предъявлены 

прибывшим из другого вуза студентом. Факти-
чески это означает, что оценка входных ком-

петентностей на каждой кафедре приобретает 
особое значение, а прибывающий на обучение 

студент должен иметь полное представление о 

тех требованиях, которые его ждут на входном 
контроле всех кафедр, на которых ему пред-

стоит учиться. Хотя на территории РК действу-

организовывать взаимосвязь своих знаний и упо-
рядочивать их; 
самостоятельно заниматься своим обучением. 

организовывать свои собственные приемы изуче-
ния; 
уметь решать проблемы; 
уметь извлекать пользу из опыта; 

Изучать: 

Искать: 

запрашивать различные базы данных; 
опрашивать окружение; 
консультироваться у эксперта; 

получать информацию; 
уметь работать с документами и классифициро-

вать их. 

Сотрудничать: 

уметь сотрудничать и работать в группе; 
уметь разрабатывать и выполнять контракты. 

принимать решения — улаживать разногласия и 
конфликты; 
уметь договариваться; 

Приниматься за дело: 

включаться в проект; 
входить в группу или коллектив и вносить свой 

вклад; 
доказывать солидарность; 

нести ответственность; 
уметь организовывать свою работу; 
уметь пользоваться вычислительными и модели-
рующими приборами. 

Адаптироваться: 

уметь использовать новые технологии информа-
ции и коммуникации; 
показывать стойкость перед трудностями 

доказывать гибкость перед лицом быстрых изме-
нений; 
уметь находить новые решения. 
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ют единые для всех вузов государственные 

образовательные стандарты, разнообразие 

научных школ разных вузов, составляющих 
реальное богатство отечественного образова-

ния, предполагает и некоторые отличия в тре-
бованиях к входным ключевым компетентно-

стям [3]. 
В целом освоенность тех или иных компе-

тентностей в учебном процессе можно оцени-

вать как по результату разрешения проблем-
ных ситуаций (в соответствии с заранее разра-

ботанными критериями успешности достиже-
ния этих результатов), так и в самом процессе 

их применения, использования, опять же по 

известным критериям.  
Таким образом, компетентностный под-

ход является усилением прикладного, практи-
ческого характера всего образовательного 

процесса (в том числе и предметного обуче-
ния). Это направление возникло из простых 

вопросов о том, какова востребованность спе-

циалиста на рынке труда в современном мире. 
Ключевая мысль этого направления состоит в 

том, что для обеспечения «отдаленного эф-
фекта» образования все, что изучается, долж-

но быть включено в процесс употребления, 

использования. Особенно это касается теоре-
тических знаний, которые должны перестать 

быть мертвым багажом и стать практическим 
средством объяснения явлений и решения 

практических ситуаций и проблем.  
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APPLICATION OF COMPETENCE-ORIENTED APPROACH  IN THE STUDY OF RADIOLOGY 
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This paper discusses the principles of competence-based approach in higher medical education; there is an 

analysis of technological principles of the training process on the basis of competence. In particular, there is the discus-
sion of the system of relations of departments in the medical school on the basis of key competencies. The procedure 
for the introduction of key competencies in the work programs of the medical school is given in this paper. 

Key words: competencies, competence approach, key competencies, competencies of a doctor, quality of edu-
cation, the continuity in education 

 
М. А. Ермекова, Г. А. Жолдыбаева, И. В. Положаева, С. Т. Сапиева, М. Б. Бименова 
СӘУЛЕЛІК ДИАГНОСТИКАНЫ ОҚЫТУ КЕЗІНДЕГІ КОМПЕТЕНТТІЛІК-БАҒДАРЛАУ ТӘСІЛІН ҚОЛДАНУ. 
Карағанды мемлекеттік медициналық университеттің сәуленің диагностика кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан) 

 
Мақалада медициналық жоғарғы білім беруде біліктілік тәсілін қолдану принциптері талқыланады; біліктілік 

тәсілі негізінде оқу үдерісін құрудың технологиялық принциптеріне талдау берілген. Атап айтсақ, медицина 
жоғарғы оқу орнындағы кафедралардың түйінді біліктілік негізінде өзара қарым-қатынасының жүйесі 
талқыланады. Медицина жоғарғы оқу орнындағы жұмыс бағдарламасына түйінді біліктілік енгізу реті келтірілген. 

Кілт сөздер: компетенция, біліктілік тәсілі, түйінді біліктілік, дәрігер біліктілігі, білім беру сапасы, білім 

берудегі бірізділік 


