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Кафедрой детской хирургии Карагандинского государственного медицинского университета изучен иссле- 
довательский компонент (ҒІВЬ) в преемственной связи с УИРС, НИРС и самостоятельной работой обучающихся в 
научно-технических проектах с участием соисполнителя бизнес-субъекта для интеграции своих программ в уни- 
верситетскую среду.

Апробированные методы исследовательских проектов, приобщения к объектам интеллектуальной соб- 
ственности, переноса бизнес-технологий к продвижению результатов науки на рынке с формированием на при- 
мере бизнес-кейсов, академ-кейсов показали возможность формирования и использования новых академ- 
инструментов. При этом команды в виде малых фокус-групп с лидером расценены как стартаперы науки, жела- 
ющие поэтапно испытать свой интеллектуальный потенциал/ресурс и, публикуя собственно рожденные новые 
идеи и гипотезы (на первом этапе РИНЦ), заявить о себе, стать узнаваемым на рынке науки, выступать подспо- 
рьем общей университетской науке.

Для соответствия социально-гуманитарному статусу университета в условиях коммерциализации техноло- 
гии, передачи врачебных практик бизнес-структурам и наполненности академ-стартапов был заимствован систем- 
ный социальный бренд, позволяющий интегрировать программы детской хирургии в его образовательную среду.
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Вхождение отечественной медицинской 
науки в мировое пространство выявило, что 
сложившаяся на протяжении многих лет тра- 
диционная модель обучения не обеспечивает в 
полной мере подготовку специалиста, умею- 
щего использовать в своей практике достиже- 
ния мировой медицинской науки и способного, 
научно обобщив результаты своей деятельно- 
сти, занять свое достойное место в открытой 
рыночной среде [3, 4, 6, 8].

Многие исследователи считают, что для 
увеличения познавательной потребности обу- 
чающихся необходимо создать в учебном про- 
цессе такие условия, которые позволили бы 
развить у них творческие и коммуникативные 
способности. Так, предлагается создание про- 
блемной ситуации при проведении студентами 
научного поиска, рассматривая его элементы с 
коммерческих позиций с целью коммерциали- 
заций результатов этих работ [1, 2, 3, 6].

Учитывая, что в научное исследование 
должны вовлекаться не только профессорско- 
преподавательский состав, магистранты, док- 
торанты, но также студенты, интерны и рези- 
денты, актуален вопрос, должен ли исследова- 
тельский компонент (ҒШІ_) замыкаться только в 
рамках учебного процесса или научного круж- 
ка, и подразумевает ли инновационная обра- 
зовательная среда, требуя активизации науч- 
ных исследований, массовый охват всех обуча- 
емых [1, 2, 3, 8].

Цель работы -  изучить пути интегра- 
ции освоения программы детской хирургии в

общую инновационную образовательную среду 
Карагандинского государственного медицин- 
ского университета.

Задачи исследования:
- изучить пути и механизмы мотивации к 

повышению компетентности научных исследо- 
ваний обучающихся путём преемственности в 
ходе привлечения младших курсов;

- изучить и выявить наиболее приемле- 
мые программы, обеспечивающие результатив- 
ность освоения предмета и побуждающие жела- 
ние творить и добиваться новых результатов;

- изучить тренды и проблемы, возникаю- 
щие при интеграции программ детской хирур- 
гии в образовательную среду университета, а 
также поиск путей их устранения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в течение 

2012-2016 гг. в рамках выполняемых кафедрой 
детской хирургии Карагандинского государ- 
ственного медицинского университета (КГМУ) 
2-х инициативных научно-технических проек- 
тов (НТП) (рис. 1).

Утверждение Ученым советом КГМУ уча- 
стие соисполнителя для выполнения кафедрой 
этих НТП позволило провести исследование с 
применением следующих методов:

• метод исследовательских проектов был 
апробирован среди: студентов 4 курса факуль- 
тета общей медицины, врачей-интернов- 
детских хирургов (2012-2014 гг.), врачей- 
хирургов-интернов (2012-2016 гг.), магистран- 
тов (2012-2015 гг.), резидентов (2012-2016 гг.).
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Научное направленне 
кафедры детской хирургни Л»1 (12)

«Стртегия снижения детской хир\ргической 
патаюгии с ушиіением основньіх показтелей в 
новых инновационных ус.ювиях» (инновации, 
инвестиции, интеграция в детсклю 
хир\ргическ\ю практику)» (регистрация в АО 
«НЦНПІ» Л? ГР 0112РК0041) включаюшее всеое:
- снижение числа случаев хирургической 
патологииудетей;
- уменьшение числа перехода патологий во 
взрослый трудоспособный возраст;
- развитие инновапиив детской хирургической 
практике:

Научное направление 
кафедры детской хирургии Л® 2 (13)

«Разрадапка ттей нартнерснгва медицинского 
одразования и на\ки с оизнесом и насетием 
(чеювеческий катиту с цеіью мааштоного 
использования с\щеащюіцей в Казахапсне 
инноващонной инфраапр\щрьо> (регистраіщя в АО 
«НЦНПІ»Х° ҒР 0112РК00416), включаюшее в себе:
- развитие государственно-частного или 
обшественно-частного партнества;
- развитие принпипа «инновация и 
конкуренция» на постояннойоснове;
- привлечение в медицинскуто науку и 
образование возможностейбизнеса и населения:

Рисунок 1 -  Инициативные научно-технические проекты кафедры детской хирургии КГМУ

• метод приобщения к объектам интел- 
лектуальной собственности был апробирован в 
процессе изучения обучающимися достижений 
кафедры (патенты, внедрения, инновационные 
технологии и т.д.) в рамках НТП;

• метод переноса бизнес-технолотий к 
продвижению результатов науки на рынке с 
формированием на примере бизнес-кейсов, ака- 
дем-кейсов дпя молодых начинающих ученых.

Результаты методов учитывались по спе- 
циально разработанным отдельным анкетам 
для студентов и преподавателей применитель- 
но к цели и задачам исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Метод исследовательских проектов был 

применен в рамках УИРС, НИРС и в качестве 
самостоятельной работы обучающихся (СРС), 
которые предлагались студентам согласно те- 
матическому плану, нозологии которого одно- 
временно охватывались и НТП №1. В результа- 
те было установлено, что бурный интерес сту- 
дентов 4 курса к детской хирургической пато- 
логии, обусловленный наглядностью и вырази- 
тельностью, к сожалению, быстро терялся, вви- 
ду краткости цикпа, который составляет всего 5 
дней. Изучившие этот курс студенты снова при- 
ходили на кафедру детской хирургии КГМУ 
только в течение 1 года обучения в интернату- 
ре, но не в полном составе, а только интерны- 
педиатры и интерны-общие хирурги.

НТП установлено, что количество случа- 
ев заболеваемости хирургической патологией 
детского возраста, особенно неонатального 
характера, не имеет тенденции к снижению, а 
одними из кпючевых фигур, влияющими на 
этот процесс, являются детский хирург и врач

общей практики, для которых не предусмотре- 
на программа подготовки в интернатуре. Учи- 
тывая, что эта тенденция принимает характер 
устойчивого отрицательного тренда, и, пони- 
мая серьезность положения, сотрудники ка- 
федры детской хирургии КГМУ решили разви- 
вать мотивацию к исследованиям у определен- 
ной части студентов 4 курса посредством вы- 
полнения научных исследований при участии в 
студенческом научном кружке.

Таким образом, утверждение выполне- 
ния НТП, несмотря на их инициативный харак- 
тер, вызвало определенный интерес и позво- 
лило из года в год увеличивать количество 
членов научного кружка. Так, с 2012 по 2016 
г. количество участников кружка выросло с 25- 
30 до 50-60, из которых 50-70% были студен- 
тами 4 курса. Для сохранения такого потенци- 
ала желающих участвовать в исследованиях 
ст/денты были объединены в отдельные ма- 
лые фокус-группы, руководителем которых 
выступали студенты старших курсов, опыт и 
уровень знаний которых позволяли выступать 
в качестве лидеров групп. Это способствовало 
не только рассредоточению функции настав- 
ника научного кружка, но и повышению ответ- 
ственности студентов старших курсов, а млад- 
шим -  приобрести навыки работы с научными 
базами (еЫЬгагу, Тһотзоп Кеиіегз, Зргіпдег, 
«Педиатрия и детская хирургия» и т.д.), мате- 
риалы которых позволяли студентам ориенти- 
роваться и в выборе научной темы. Это оказа- 
ло определенный результат и в плане нивели- 
рования дополнительной нагрузки на обучаю- 
щихся, так чтобы она, не снизив у студента 
возможностей усвоения основного учебного
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материала [5], позволила сохранить или про- 
будить желание к научному поиску, подсозна- 
тельно имеющегося у каждого молодого чело- 
века, в том числе у студента-медика.

Метод приобщения к  объектам интел- 
лектуальной собственности был применен в 
порядке компонентного подхода по включе- 
нию их в УИРС, НИРС, СРС, а в процессе углуб- 
ления и в патентный поиск, где особое значе- 
ние приобретает желание у обучающихся ис- 
пытать свой интеллектуальный потенциал/ 
ресурс, который надо использовать, как ака- 
дем-инструмент [1].

При интеграции своих программ в универ- 
ситетскую образовательную среду исходили из 
того, что наиболее целесообразен для этого 
кейс-формат обучения, в основу которого реко- 
мендовали обучающимся взять поиск материа- 
лов в соответствии с реальными темами, кото- 
рые созвучны целям НТП и не противоречат 
получению основных знаний согласно учебной 
программе. Такой формат интересен тем, что 
получение обучающимся основных знаний и 
навыков, согласно принципам К.ВІ., должно за- 
хватывать исследователя, иметь в основе новые 
взгляды, идеи, гипотезы, полученные/ 
рожденные им самим. Подобный метод можно 
определить как академ-кейс и считать академ- 
инструментом [2], дающим возможность успеш- 
ной интеграции программ детской хирургии в 
университетскую корпоративную среду.

В этом плане интерес представляют ре- 
зультаты исследованного компонента включе- 
ния собственного интеллектуального потенци- 
ала в сферу науки. Так, 80% опрошенных 
кружковцев в ходе анкетирования выявили 
желание успеть получить эти навыки за время 
обучения с указанием их использования в сво- 
ей будущей деятельности, где под текстом сто- 
ял вопрос выбора обучающим своей будущей 
специальности.

Такой подход построен не на том, чтобы 
кружковец в будущем обязательно был дет- 
ским хирургом, а на том, чтобы, овладев навы- 
ками научной компетенции, научного обобще- 
ния результатов не своей деятельности (до 
этого еще далеко), и обобщив собственные 
мысли, появившиеся в результате проведенно- 
го поиска с последующей публикацией, заявил 
о себе, стал узнаваемым в науке академ- 
инструментом [3].

Метод переноса бизнес-технологий к 
продвижению результатов науки на рынке с 
формированием на примере бизнес-кейсов, а 
для молодых начинающих ученых академ- 
кейсов, вызвал вопрос, какие же инструменты

применяет бизнес для своего роста и разви- 
тия, где, также как и в науке, основой являет- 
ся бизнес-идея. Аналогично проецируя его как 
академ-идею, по специально разработанным 
отдельным анкетам для студентов и препода- 
вателей этот метод применяли к цели и зада- 
чам исследования. Основой для применения 
данного метода послужил компонент коммер- 
циализации и извлечения прибыли от своего 
интеллектуального потенциала. Так, 70% ре- 
спондентов отметили желание привлечь 
начальный капитал для продвижения своих 
идей, в том числе 54% хотели -  в партнерстве 
с бизнесом, а 46% -  от самой организации об- 
разования и науки. Это дает основание приме- 
нить определение, принятое в бизнесе, когда 
рождена идея, разработан план исследования 
(идентично бизнес-плану) и в связи с требова- 
ниями коммерциализации (определение цены) 
результата (научной продукции), отличая их 
от желания использовать средства универси- 
тета, получить грант или именную стипендию, 
то есть назвать их стартаперами в науке, с 
выделением основы академ-стартапа -  идея, 
проект, средства.

Примером является конечный продукт 
одной из научных идей кафедры, на который 
получен патент (техническое решение) 
«Способ эндоскопической коррекции пузырно- 
мочеточникового рефлюкса», название кото- 
рого в глобальном мире науки не позволяет 
выделить его среди множества подобных спо- 
собов, и только предложенное торговое назва- 
ние «СопігаІ-һіі» отличало его от известных 
мировых аналогов (Ніі, ОоиЫ-һіІ).

Метод переноса бизнес-технологий к 
продвижению результатов науки на рынке из- 
вестен, им пользуются различные университе- 
ты мира, однако организационно-правовая 
форма вынуждает включать иные структуры 
(например, Ізіз Епіегргізе) с целью привлече- 
ния их прибыли для продвижения научной 
продукции университета, что и послужило ос- 
нованием Ученому совету КГМУ утвердить со- 
исполнителем НТП в пилотном порядке бизнес- 
структуру (ТОО МКЦ «ВКЭ»).

Стартап, используя ресурсы команды в 
малых группах кружка, является подспорьем 
для развития университетской науки, однако 
при внедрении собственных программ выясни- 
лось, что в них нет такого известного инстру- 
мента, как бренд, широко используемого биз- 
несом в мире продукции товаров, позволяю- 
щего не просто конкурировать на рынке, за- 
хватывая его ниши, но и конкурировать 
инновационно.
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КАРАГАІҢЫ МЕЛГТЕКЕТТПС МЕДИЦИНА УНИВЕРСИТЕТІ 
КАРАГАНДИНСЖИИ Г О О  Д.АРСТВЕННЫН МЕДИЩШСКИЙ УШІВЕРСИТЕТ 

Бала.іархирургиясыкафедрасы/Кафедра детской хирургии 
2016-17 жыігыстуденттікгыіыииушрмесі/Студенческий научный кружок 2016-1 7 года 

Лидерскал научная академ-группа Х«10 руководитель ЛНаГ №10 -  Исмаилов Ильяс
Тема научнойраооты: Синдромкороткойкишкиу детей

л* АЖТ/ФИО Топ/
Грлппа Мекенжайьі/Адрес Телефон Е- гааіі Қолы/

Подпись

1 Исмаилов Ильлс 5-070 ГоголяЯ/І.кв. 121 87023707749 і1уа5-тт§шаі1 ш

2 Битиев Роман 5-070 Сатыёалдина 11/2, кв 129 87074488449 готапЬйіеV Ә §таі! с о т

3 АйтоекСамат 3-053 Гоголя51/1, к в . 121 87082871998 ЗатаіауіЬеквдшаіІ.сот

4 Алтаев Нурсултан 5-070 Пичугина248,кв. 14 87011690895 Хипк_А1іае\- Й та ііш
$

Научкахраоотавыполижетсхврааіхах слкзуюших нж>-чно-т<хкііческцх напраалендйкафедрьс һпр: у.лууу.кегри.кд. ги соо!»пП уі«у.- 4"2
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Рисунок 2 -  Пример академической фокус-группы

Однако прямой перенос бизнес- 
инструментов в медицинскую науку при всей 
своей привлекательности невозможен, и, что- 
бы она не потеряла своего облика социальной, 
гуманитарной науки, особенно необходимой 
для исследовательского компонента (КВІ_), 
существует необходимость искать новые пути, 
сохраняя при этом известный принцип посто- 
янной «инновации и конкуренции» для участ- 
ников в составе малых групп (рис. 2).

Для более активной манифестации К.ВЬ 
компонента необходим был бренд, заимство- 
ванными у соисполнителя НТП, системный со- 
циальный характер франшизы1 которого поз- 
воляет медицинской науке и образованию уй- 
ти от прямой коммерциализации своих резуль- 
татов в сторону социального предпринима- 
тельства, активно пропагандируемого сегодня 
Комитетом социальной сферы НПП 
«Атамекен».

Обрамление данным брендом рыночно 
активных инструментов бизнеса, таких как 
франчайзинг (продвижение идей), фанд- 
райзинг (привлечение средств, технологии, 
специалистов) и фронтинг (занятие своей ни-

ши на рынке) чрезвычайно важно и необходи- 
мо адаптировать для будущих специалистов и 
в плане предстоящей передачи первичной ме- 
дицинской помощи коммерческим структурам.

Предлагаемое для повышения эффек- 
тивности образования внедрение инновацион- 
ных методов, основанных на использовании 
инструмента образовательного процесса Р.ВЦ 
в результате которого знания приобретаются 
ст/дентом на основе собственного опыта в 
решении реальной проблемы, чрезвычайно 
важно с цепью использования навыков иссле- 
дования в открытой рыночной среде. [1, 3, 8].

Однако ряд авторов указывают, что по- 
добным инновациям (РВІ_) препятствуют тра- 
диционные механизмы, так В. Р. Зозһиа и С. С. 
Егіс ставят под сомнение получение успеха 
современной политики ускорения внедрения 
научных достижении в практику, что требует в 
свою очередь и от преподавателей владения в 
совершенстве подобными навыками для пре- 
одоления свойственного медицине консерва- 
тизма [5, 7].

Необходимость применения научно- 
ориентированного метода обучения при инте-

1 Системный социальный бренд «Охрана здоровья человека в системе охраны здоровья граждан», утвержденный 
КИС МЮ РК, способствует гражданам в реализации конституционных прав на охрану здоровья, а частным субъек- 
там на медицинском рынке определить своей деятельности социальную профилактическую направленность
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грации программ детской хирургии в общую 
инновационную образовательную среду под- 
тверждается результатами НТП:

- необходимостью снижения числа хи- 
рургической патологии у детей;

- уменьшением числа перехода патоло- 
гий во взрослый трудоспособный возраст;

- развитие инновации в детской хирурги- 
ческой практике.

Таким образом можно предположить, что 
метод научно-ориентированного обучения в 
виде просто постановки задач ничего не дает, 
нужно дать идею, способную зажечь, чтобы 
обучаемый ею жил, соответствуя сути идеи ҒІВІ. 
Причем тему предлагать необходимо такую, 
чтобы научная ориентация не тормозила про- 
цесс независимо от того, кем исполнитель будет 
работать -  взрослым или детским хирургом, 
педиатром или врачом другой специальности.

В связи с этим мысль многих исследова- 
телей об увеличении познавательной потреб- 
ности у обучающихся, созданием в учебном 
процессе условий, позволяющих развить у них 
творческие и коммуникативные способности, и 
рассмотрение проблемной ситуаций элементом 
социального предпринимательства позволит 
интегрировать подобные программы в универ- 
ситетскую образовательную среду.
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М. 5. А5каго\/, Кһ. В. ВізтіПіп1'2, Үе. Үе. ҮегЬоідапо'/, 5. 5. ЗһиакһЬауе/
И/АҮ5 ОҒ ІЫТЕСҒАПОЫ ОҒ РЕОІАШ С 51ІРСЕРҮ РР0СРАМ5 ШТО ТНЕ ЕОІІСАЛОЫАІ. ЕЫШРОЫМЕЫТ ОҒ 
ТНЕ ШІ\УЕР5ГГҮ
Жагадапсіа зіаіе тесіісаі ипіүегзііу,
2МАС «СрСЕ» Л С

Тһе сіерагітепі оҒ ресііаігіс зигдегу оҒ Кагадапсіа зіаіе тесіісаі ипіуегзііу іп 2012-2016 зіисііесі гезеагсһ со т-  
ропепі іп сопііпиііу иііһ іпсіерепсіепі; иогк оҒ зіисіепіз іп Іһе зсіепІіЛс апсі Іесһпісаі рго]есІ5 иііһ Іһе рагһсіраііоп оҒ 
со-ехесиіогз оҒ Ьи5іпе55 БиҢесі Іо Іһе іпіедгаііоп оҒ ій ргодгатб іп Іһе ипіүег5і1у егмгоптепі:.

Ргоуеп Іесһпідиеб оҒ гебеагсһ рго]есІ5, Іһе Ғатіііагіііпд 1о Іһе оҢесй оҒ іпіеііесіиаі ргорегіу, ІгапбҒег оҒ Ьи5і- 
пе55 Іесһпоіодіеб 1о рготоіе бсіепсе гебиій оп Іһе тагкеі иііһ Іһе Ғогтаііоп оҒ іһе ехатріе оҒ а Ьи5іпе55 -  са5е 
5Іис1іе5, асасіетісіап-сабе 5Іис1іе5 бһоиесі Іһе ро55іЬіІі1у оҒ Іһе Ғогтаііоп апсі и5е оҒ пеи асасіетіс іпБІгитепІБ.

А1 Іһе 5ате ііт е  Іһе Іеат іп Іһе Ғогт оҒ 5таІІ Ғоси5 дгоирб иііһ а Іеасіег гедагсіесі а5 5ІагІир5 бсіепсе иібһіпд 
1о дгасіиаііу іе5і Һі5 іпіеііесіиаі сарасіі /гевоигсе апсі риЫігһіпд асіиаііу Ьогп пеи ісіеаб, һуроіһебеб (іп Іһе ҒІГ515іаде 
КІ5С) 5ауіпд аЬоиІ һітбеІҒ, Ьесотіпд гесодпііаЫе іп Іһе тагкеі оҒ бсіепсе сап һеір 5еп/е іһе депегаі ипіуегбііу 5сі- 
епсе.

Іп огсіег 1о тееі Іһе босіаі апсі һитапііагіап 5Іа1и5 оҒ іһе ипіуегбііу, іп Іһе соттегсіаіііаііоп оҒ Іесһпоіоду, 
ІгапбҒег оҒ тесіісаі ргасіісеб асасіетіс 5Іаг1ир5 Ьи5іпе55 5Ігис1иге апсі ЛІІІпд 5сіепЛ5І иа5 Ьоггоиесі 5у5іет Ьгепсі аі- 
Іоиіпд БосіаІ іпіедгаііоп ргодгат оҒ сһіісігеп'5 бигдегу іп Һі5 есіисаііопаі епүігоптепі.

Кеу шогсіз: КВІ_, асасіетіс Іооі, асасіетісіап са5е, асасіетісіап Біагіир 5у5Іет, босіаі Ьгапсі

М. С. Асқаров1, X. Б. Бисмильдин1'2, Е. Е. Ерболғанов1, С. С. Шуахбаев1
УНИВЕРСИТЕТПҢ ЖАЛПЫ БІПІМ БЕРУ ОРТАСЫНА БАЛАЛАР ХИРУРГИЯСЫНДАҒЫ БАҒДАРЛАМАЛАРДЫ
ИНТЕГРАЦИЯЛАУ ЖОЛДАРЫ
"Қарағанды мемлекеттік медицина университеті,
2ЖШСМКО «ДКС»

Балалар хирургия кафедрасымен зерттеу компоненті (КВІ_) СӨЗЖ, СҒЗЖ мен дәйекті байланысты және 
студенттіқ өзіндік жұмысымең (СӨЖ) ғылыми, ғылыми-техникалық жобалар (ҒТЖ) арқылы бизнес-субъектінің 
(бірлескен орындаушы) қатысуымен өзінің бағдарламаларын университет ортасына интеграциялауын 2012-16 
жж. зерттеген.

Дәлелденген әдістермен: ғылыми-зерттеу жобалар; зияткерлік меншік объектілерге жақындату/ 
бастамашылық; бизнес-технологиялардың ықпалымен нарықта ғылым нәтижелерін демеп бизнес-кейстерге 
ұқсас академ-кейстерді құрап жаңа академ-құралдарды қалыптастыру мен пайдалану мүмкіндіктері көрсетілді.

Осында, топтар шағын фокус-топ түрінде көшбасшысымен бірге ғылымның стартаперлары деп есептеліп, 
өзінің жаңадан туған ойларын және өзінің қалауымен интеллектуалдық әлеуетін/ ресурстарың этапты зерттеп 
және өз мәнінде туған жана ойларың, гипотезаларың баспада жариялап (бірінші кезеңде РҒҚИ/РИНЦ), мақта 
тұтап, ғылыми нарықта танымал болып, жалпы университеттік ғылымына қосымша тірек болуға жарайды.

Университеттің әлеуметтік-гуманитарлық статусына сәйкес болу үшін, технологияларды қаржыландыру, 
дәрігерлік тәжірибелерді бизнес-құрылымдаға аудару ішінде және ғалымдардың академ-стартаптарың толтыру 
талаптарда/жағдайларда бірлескен орындаушымен балалар хирургиясы бойынша бағдармаларды 
университеттің білім ортасына енгізу (интеграция) ретінде жүйелі әлеуметтік бренд алынған.

Кілтсөздер: ҒІВІ_, академ-құрал, академ-кейс, академ-стартап, жүйелі әлеуметтік бренд
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