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Формирование научно ориентированного 

специалиста в рыночных условиях – проблема, 

требующая консолидации усилий преподавате-
лей, высшего учебного заведения и обучаемых 

на всех этапах их обучения, где, несмотря на 
развитый учебный, научный и практический 

потенциал, много нерешенных проблем, трен-
дов и даже вызовов [3, 4, 5, 8, 10, 11, 16, 17, 

18]. 

Главным условием в этом процессе счи-
тается формирование ценностной ориентации 

обучаемых с приобщением их к знаниям и со-
зданием из них отечественных конкурентно-

способных специалистов, могущих стать драй-

верами медицинской науки при выходе на ми-
ровой уровень, которая начинается с оптими-

зации форм учебного процесса [4, 5, 6, 9, 10, 
14, 15, 16, 17, 18]. 

Основной акцент при этом делается как 
на самостоятельную работу обучаемых (СРО), 

так и с преподавателем (СРОП), требующих 

совершенствования известных форм препода-
вания, так и разработку новых активизирую-

щих познавательную деятельность для роста 
инновационной активности участников образо-

вательного процесса [2, 3, 6, 8, 11, 13, 14, 15, 

16, 17, 18]. 
Цель работы – оценка влияния само-

стоятельной работы обучаемых (СРС), в том 
числе и с преподавателем (СРСП) на уровень 

познавательного процесса в детской хирургии. 
Задачи исследования: 1) изучить пу-

ти и механизмы мотивации, научно обобщать 

свои знания (стартап-идея) обучающимися с 
преемственностью на уровне бакалавриата, 

интернатуры, резидентуры; 2) выявить наибо-
лее приемлемые методологии, обеспечиваю-

щие результативность освоения предмета и 

побуждающих желание творить и добиваться 

новых результатов; 3) изучить тренды и про-
блемы, возникающие при интеграции про-

грамм детской хирургии в образовательную 
среду университетов, с путями их устранения.   

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось в рамках 

двух научно-технических проектов (НТП) 

КГМУ, утвержденных УС и зарегистрированных 
в АО НЦ «ГНТЭ», с использованием образова-

тельного потенциала кафедр детской хирургии 
КГМУ и КазМУНО и возможностей бизнес-парт-

нера за 2015-2018 учебные годы. 

Исследования проводились по специаль-
ной разработанной анкете электронного и тек-

стового формата, где шкалы компонентов оце-
нивались методом Likert. Анкета как наиболее 

популярная при маркетинговых и социологиче-
ских исследованиях состояла из 5 позиций, 

позволявших вычислить средний балл и про-

вести анализ: 
- проводимого педагогического процесса 

с различными концепциями обучения применя-
емых преподавателями; 

- степень закрепленности знаний изуче-

нием уровня клинического мышления у обуча-
емых развивая их элементами интересным для 

преподавателя и студента; 
- прикладного характера полученных 

знаний с выходными данными в результате 
трансформации СРО и СРОП в научный проект 

с публикацией результатов; 

При вычислении среднего балла учиты-
вались 3 компонента: природный потенциал к 

самовыживанию в среде обучаемых, образова-
тельный потенциал, полученный за годы уче-
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бы, склонность к изменению поведения выяв-

лением скрытых желаний/возможностей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В результате исследования сделаны вы-

воды о том, что уровень оснащенности обучае-
мых в обеих вузах достаточен для использова-

ния современных образовательных методик, а 
их возможности в использовании электронных 

ресурсов позволяли многосторонне внедрять 

современные подходы и принципы обучения. 
В отличие от известных качеств педаго-

гического мастерства в приобщении к знаниям 
имела значение концепция педагогического 

процесса, выстраиваемая преподавателем, 

соответствующая ориентация которого, кроме 
самой педагогики, позволяла выявить еще тот 

или иной потенциал у обучаемых [1, 3, 5, 11, 
13, 14, 15, 17, 18]. 

Так, выявление природного потенциала 
к приобщению к знаниям у обучаемых тракто-

валось как инстинкт самовыживания в среде 

обучаемых, основными из которых были: не 
отстать от сверстников, оправдать надежды 

близких, четкое осознание перспективы 

(своего будущего), а также способность вести 

за собой (организатор, лидер) [1, 5, 10, 15, 17, 

18]. 
В свою очередь выявление образова-

тельного потенциала, наиболее соответствую-
щего приобщению к знаниям у обучаемых, за-

ключалось во взаимодействии педагога с обу-
чаемыми, в результате которого создаются 

условия для развития их активности и форми-

рования отношений, желаемых педагогом и 
соответствующих целям ГОСО, вуза [3, 5, 8, 

10, 14, 17, 18]. 
Известно, что у всех имеются скрытые/

сокровенные желания и возможности, которые 

мы сами порой не осознаем, выявление кото-
рых проводилось предложенным бизнес-

партнером инвест-методом в свой интеллект и 
трансформацией его в инвестора, решающего 

вопросы своего «Здоровья, Образования, Бла-
гополучия» и др.  

Получаемые обучаемыми концепции 

обучения выявлялись методом их опроса о 
сложившихся у них отношениях к темам заня-

тий, к образовательному кредиту, ко всему 

Медицинское и фармацевтическое образование 

Таблица 1 – Результаты оцененных компонентов (потенциалов) образовательного процесса 

при выявленных различных концепциях обучения 

Исследуемый компонент 
(потенциал) 

Всего 

получено 
ответов  

Концепции обучения, ориентированные на  

побуждение  
к знаниям  

образовательные 
программы 

современные 
реалии  

+ % + % + % + % 

Потенциал самовыживания 49 18,8% 17 34,7% 13 26,5% 19 38,8% 

Образовательный потенциал 121 46,5% 14 11,6% 78 64,4% 29 24,01% 

Выявление скрытых желаний 90 34,6% 21 23,3% 12 13,3% 57 63,3% 

Итого получено из 300 анкет 260 100% 52 20,0% 103 39,6% 105 40,0% 

Таблица 2 – Результаты оцененных уровней самостоятельной работы обучающихся в зависи-

мости от выходных данных в образовательном процессе, с учетом преемственности на уров-
нях бакалавриата, интернатуры и резидентуры 

Уровень 
образования 

Всего 
Выходные данные самостоятельной работы 

СРО и СРОП стартап-идеи публикации 

+ % + % + % + % 

Бакалавриат 114 43,8% 110 96,5% - 0,0% 4 3,5% 

Интернатура 119 45,8% 102 85,7% - 0,0% 17 14,3% 

Резидентура 27 10,4% 20 74,1% - 0,0% 7 25,9% 

Итого получено из 300 анкет 260 100% 232 89,2% - 0,0% 28 10,8% 
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курсу в соответствии с ГОСО, при этом вопро-

сы ставились с возможностью изменить сло-

жившуюся точку зрения на принципах рефрей-
минга с мотивацией их к познаниям [7, 12]. 

Шкалы компонентов по методу Likert, 
выводились средней из 5 позиций, результаты 

оцененных компонентов (потенциалов) обра-
зовательного процесса при выявленных раз-

личных концепциях обучения показаны (табл. 

1). 
Ответы были получены на 260 (86,7%) 

анкет, из которых наиболее показательна 
структура образовательного потенциала, хотя 

в данном компоненте выявлен контингент, 

который был знаком с современными реалия-
ми и хотел бы использовать созданную в 

стране инновационно-инвестиционную среду в 
своей будущей практике. 

Выявлению заложенного природного 
потенциала к приобщению к знаниям (потен-

циал самовыживания) в среде обучаемых пос-

лужили происходящие в образовании предпри-
нимательские инициативы, хакатоны и старта-

пы, как например Startup Bolashak: «Menin Ar-
manym», где в 34,6% случаях выступало скры-

тое желание иметь свое дело.  

Все вместе это свидетельствует о том, 
что разработка и внедрение новых технологий 

обучения приводит к развязке старых, годами 
утвердившихся технологий (тренд) и что 

представление у обучаемых о современных 
реалиях в 40% случаев и в 18,8% не знающих, 

как его реализовать, подтверждает необходи-

мость изменения технологии обучения. 
Проанализированы результаты оценен-

ных уровней самостоятельной работы обучаю-
щихся в зависимости от выходных данных в 

образовательном процессе, с учетом преем-

ственности на уровнях бакалавриата, интерна-

туры и резидентуры (табл. 2). 

Установлено, что 89,2% СРО и СРОП 
оставались без их трансформации в научную 

работу в виде докладов, публикаций, стартап-
идей, что свидетельствовало о недостаточном 

уровне подготовленности этих работ и отсут-
ствия у самых авторов, в том числе и у рези-

дентов, желания придать им публичность, не-

обходимую в новых условиях. 
При этом СРО и СРОП на всех уровнях 

образования выполнялись под контролем пре-
подавателя и выходные данные этих видов 

работ позволяли судить об их возможностях в 

повышении инновационной активности участ-
ников образовательного процесса (обучающих 

и обучаемых), в том числе и с результатами 
академической мобильности. 

Рассмотрение роли преподавателя с по-
зиции клинического и академического курато-

ра/наставника позволило выявить их влияние 

на инновационную активность обучаемых в 
рамках закрепленности знаний на разных 

уровнях образования, где роль академку-
ратора в сравнении с практик-куратором воз-

растала с рыночными реалиями. 

Изучена степень закрепленности знаний 
и уровень клинического мышления у обучае-

мых побуждающими стимулами (табл. 3). 
уровень клинического мышления выво-

дился соотношением максимальной оценки 
балльно-рейтинговой системы (100/А/4) к ко-

личеству выполнивших весь спектр компетен-

ций 
Оценка влияния самостоятельной рабо-

ты обучаемых (СРС), в т. ч. и с преподавате-
лем (СРСП) на уровень познавательного про-

цесса в детской хирургии рассматривалась в 

свете всех видов компетенции c оценкой пред-

Таблица 3 – Степень закрепленности знаний и уровень клинического мышления у обучаемых 

побуждающими стимулами 

Побуждающий стимул  
Всего 

Закрепленность знаний  

базовых  

теоретических  
Базовых 

клинических  

Уровень  

клинического 
мышления  

+ % + % + % + % 

Квалификация 114 43,8% 56 49,1% 58 50,9% 108 94,7% 

GPI-балл 125 48,1% 35 28,0% 90 72,0% 117 93,6% 

Стартап-идея 21 8,1% 7 33,3% 14 66,7% 28 133,3% 

Итого получено из 300 анкет 260 100% 98 37,7% 162 62,3% 253 97,3% 
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ложенных форм матриц компетенции и их ро-

лью в развитии клинического мышления у обу-

чаемых. 
Уровень клинического мышления выво-

дился путем содержательного обобщения ин-
формации (синтез клинических и теоретиче-

ских знаний), для чего каждому обучаемому 
формировалась е-папка на компьютере препо-

давателя, куда заносились итоги его работы, 

анализ которой дополнял оценочную базу ав-
томатизированных систем (Platonus, Sirius). 

Показано, что развитие клинического 
мышления происходило в пределах ключевых 

компетенций вуза, обеспечивающих выполне-

ние задач ГОСО, и выявлено, что, если на 
уровне бакалавриата стремление было на-

правлено на увеличение квалификации, то на 
старших уровнях основной целью было увели-

чение GPI-балла. 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Специфика деятельности врача в роли 

ученого-исследователя, принципы его работы, 
направленные на укрепление здоровья чело-

века, в современных рыночных условиях чрез-
вычайной неопределенности ставят серьезные 

коммерческие проблемы перед врачами, кото-

рые следует учесть и при подготовке новых 
кадров. 

Одним из них является концепция педа-
гогического процесса, выстраиваемая препо-

давателем, позволившая выявить еще один 
резерв (скрытые желания), что следует учиты-

вать ввиду его превалирования (63,3%) над 

другими потенциалами (38,8% и 24,01%). 
Учитывая, что многие потенциалы педа-

гогического процесса обоснованы с философ-
ских, педагогических, медицинских позиций 

[1, 6, 8, 11, 13, 18], тем не менее, учитывая, 

что в условиях преемственности/непрерывнос-
ти образования до 89,2% работ СРО и СРОП не 

востребованы, подтверждают степень клини-
ческого мышления у будущих врачей. 

Аналогичная ситуация, как свидетель-

ствует анализ научных источников, достаточно 
типичная – снижение мотивации наблюдается 

и у будущих специалистов других отраслей, 
причины этого явления исследователи усмат-

ривают в неудовлетворительных перспективах 
будущей профессиональной деятельности и 

недостатках организации учебного процесса 

[3, 5, 8, 16, 18]. 
Предложение о создании на компьютере 

преподавателя е-папки с контролем СРО и 
СРОП, дополняющей е-системы управления 

учебным процессом, регистрирующих только 

конечные балльно-оценочные части и не учи-

тывающих степень клинического мышления 

подтверждается желанием творить и дости-

гать, где 28 стартап-идей занимают 133,3%. 
Таким образом, оценивая преемствен-

ность и непрерывность образования на приме-
ре СРО и СРОП следует использовать желание 

и энергию ранних курсов постигать и доби-
ваться, где степень развития базовых теорети-

ческих знаний желают лучшего, так как они 

являются основой клинического мышления в 
комплексе с базой клинических знаний.  

ВЫВОДЫ 
1. В результате проведенных исследова-

ний на базах кафедр детской хирургии КГМУ и 

КазМУНО установлено, что в основу модерни-
зации СРС и СРСП должна быть положена идея 

непрерывного самообразования, основанного 
на принципе «инновации и конкуренции» сре-

ди участников образовательного процесса на 
постоянной основе. 

2. Необходимым условием эффективной 

модернизации системы высшего медицинского 
образования и ее интеграции в международ-

ное образовательное пространство является 
качество, уровень и структура выполняемых 

СРО и СРОП, дающих основу совершенствова-

нию компетентностной модели медицинского 
образования. 

3. Главным условием в формировании 
ценностной ориентации обучаемых является 

обновление базовых принципов образования, 
дающих возможность создания из них соб-

ственных конкурентноспособных специали-

стов, могущих стать реальными драйверами 
отечественной медицинской науки, которая 

начинается с оптимизации СРО и СРОП.  
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The authors studied the influence of independent work, including the teacher in pediatric surgery on the level 

of the cognitive process in the bachelor's degree, internship, residency in 86.7% of trainees. When studying the ap-
plied concept of the pedagogical process, the component «hidden desires» (34.6%) was revealed, which combined 
with the natural and educational influenced the development of clinical thinking. It was proposed to reorganize the 
competency matrix and add to the evaluation role of the automated systems (Platonus, Sirius) by e-folders on teach-
er's computers to induce the students to change the orientation of the students with a GPI (93.6%) increase in 
startup ideas (133.3%), as corresponding to innovative requirements. 

Key words: ISW, ISWT, pedagogical process, concepts, components, start-up ideas 
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Авторлар балалар хирургиядағы тыңдаушылардың өзіндік және оның ішінде оқытушымен бірге жұмы-

старының бакалавриат, интернатура, резидентурада 86.7% тыңдаушыларда білімдік үдүрүстін деңгейіне ықпа-
лы зерттелген. Педагогикалық процестің қолданылатын тұжырымдамасын оқыған кезде «жасырын қалаулар» 
компоненті анықталды (34,6%), ол табиғи және білімділік компоненттермен клиникалық ойлаудың дамуына 
әсер етті. Құзыреттілік матрицаны қайта ұйымдастырып және оқутышының компьютерінде е-папканы құрасты-
рып автоматтандырылған жүйелердін (Platonus, Sirius) жеттілдіру ролін арттырып олардың ықпалы-
мен тыңдаушылардың GPI (93.6%) көбейту көз қарасынан стартап-ойларға (133.3%) бағыттап инновациялық 
талаптарға сәйкес болуға үсыныс көрсетілді. 
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