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Главным действующим лицом Болон-

ского процесса, несомненно, является студент. 

В Болонской системе студент, являясь членом 
европейских студенческих организаций, играет 

все более значимую роль и ощутимо влияет на 
ход Болонского процесса. Пражское коммюни-

ке (2001) встречи европейских министров, от-
ветственных за высшее образование, подчер-

кивает, что студенты – это полноправные чле-

ны сообщества высшего образования. Впервые 
за историю болонского движения в этом доку-

менте студентам посвящен раздел, где, в част-
ности, говорится, что студенты являются ком-

петентными, активными и конструктивными 

партнерами в деле создания и формирования 
европейского пространства высшего образова-

ния, и их участие необходимо и приветствует-
ся. В Пражском коммюнике (2001) говорится, 

что студенты должны участвовать и влиять на 
организацию и содержание образования в уни-

верситетах и вузах других типов [1]. 

В центре современного процесса обу-
чения находится студент с его целями, потреб-

ностями, интересами и способностями. Но что-
бы такая система работала, необходима каче-

ственная обратная связь. Обратная связь меж-

ду участниками образовательного контекста 
как организованный и выстроенный процесс 

позволяет налаживать конструктивную комму-
никацию, использовать элементы «открытой 

программы», добиваться прогресса впрепода-
вании и в обучении, повышать уровень вовле-

ченности студентов в учебный процесс, поло-

жительно воздействовать на удовлетворен-
ность учебой, способствовать личностному 

росту обучающихся [2]. 
Если студенты в состоянии предостав-

лять качественную обратнуюсвязь – то есть 

владеют умением критически осмыслить про-

деланную работу – высока вероятность, что и 

к обратной связи от преподавателя они будут 

относиться с большим вниманием, конструк-
тивно и эффективно используя ее [3]. 

Цель работы – на основе обратной 
связи от интернов оценить качество дистанци-

онного преподавания дисциплины «Рацио-
нальная фармакотерапия». 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для реализации поставленной цели 
проведен качественный анализ предоставлен-

ных письменно форм обратной связи с последу-
ющим обобщением полученной информации. 

Респондентами являлись 154 интерна, обучаю-

щихся дистанционно. По окончании цикла про-
ведено анкетирование по изучению обратной 

связи, которое включало в себя 10 вопросов. 
Анкета была создана на платформе Google 
Forms. Вопросы были следующего характера: 

1. Как вы оцениваете профессиональ-

ный уровень преподавателя? (шкала с 1 (низ-

кий) по 5 (высокий). 
2. Как вы оцениваете уровень исполь-

зования технологий дистанционного обучения 
преподавателями кафедры? 

3. Укажите темы занятий, которые 

усваивались с трудом, вызвали какие-либо 
затруднения. 

4. Использовали ли вы в ходе обуче-
ния дополнительную литературу, электрон-

ные базы данных, информационные ресурсы 
библиотеки. 

5. Оцените психологическую атмосфе-

ру на занятии. 
6. Оцените консультативную помощь 

преподавателя в ходе обучения по дисци-
плине. 

7. Предоставлялась ли возможность 

«обратной связи» – информировал ли вас 
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преподаватель об оценках и успехах в изуче-

нии дисциплины? 

8. Как вы оцениваете уровень полу-
ченных теоретических и практических знаний 

по дисциплине? 
9. Какие методы обучения, по вашему 

мнению, способствуют улучшению усвоения 
материала? 

10. С какими сложностями вы столкну-

лись в ходе прохождения дисциплины? 
По завершению анкетирования пред-

лагалось дать предложения по совершенство-
ванию качества преподавания дисциплины и 

предложить темы, которые, по мнению обуча-

ющихся интернов, необходимо добавить в 
программу дисциплины. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В течение 2020/2021 учебного года 

занятия в интернатуре 7 курса обучения про-
водились дистанционно, в связи с чем оценка 

обучающимися уровня использования техно-

логий дистанционного обучения преподавате-
лями кафедры представляла большой инте-

рес. Занятия проводились на платформах Cis-
co Webex и Microsoft Teams. На вопрос «Как 

вы оцениваете профессиональный уровень 

преподавателя?» 93,2% респондентов оцени-
ли профессиональный уровень преподавате-

лей как высокий, 6,8% – как хороший. Высо-

кий уровень использования технологий отме-

тили 81,9% респондентов, хороший – 15,5%, 
средний – 2,1%, низкий – 0,6%. 

В ходе двух кредитов (60 ч) изучалось 
5 тем. Темами первого занятия были: Процесс 

рационального лечения. Определение про-
блем больного и цели лечения. Формулярная 

система: структура, основные задачи, прин-

ципы функционирования. Взаимодействие 
лекарственных средств. Мониторинг побоч-

ного действия лекарственных средств. Воз-
растные особенности применения лекар-

ственных средств. 

Остальные занятия включали в себя 
вопросы рациональной фармакотерапии забо-

леваний органов дыхания, сердечно-
сосудистой системы, заболеваний органов 

пищеварения, мочевыделительной системы и 
кроветворения. 

Наибольшую трудность вызвало про-

ведение клинико-фармакологической экспер-
тизы амбулаторной карты реального пациен-

та в практике врача общей практики (у 44,3% 
респондентов) (рис. 1). При проведении экс-

пертизы необходимо было выявить ошибки 

медикаментозной терапии с учетом данных 
доказательной медицины.  

На втором месте по сложности изуче-

ния тем оказалось первое занятие, в ходе ко-

торого предложено несколько подразделов, 
объем и сложность которых вызвали трудно-

сти у интернов. На третьем месте по сложно-

сти было составление лекарственного форму-

ляра по каждой теме занятия (21,5%). 

Изучение дисциплины «Рациональная 
фармакотерапия» предусматривает как про-

ведение практических занятий, так и самосто-

Рисунок 1 – Анализ тем занятий, которые усваивались обучающимися с трудом  
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Из представленных методов обучения 

наибольший интерес, согласно анкетирова-

нию, вызвал у интернов анализ историй бо-
лезни и амбулаторных карт реальных пациен-

тов (53,2%). вопросно-ответная беседа 
(44,1%) и дискуссия (41,7%) разделили вто-

рое место. На третьем месте респонденты 
отметили решение клинических задач 

(34,1%) и устный опрос (31,3%). Меньше все-

го нравится интернам тестирование (8,4%). 

В ходе изучения любой дисциплины 

могут возникнуть определенные сложности. С 

какими же сложностями столкнулись интерны 
при изучении «Рациональной фармакотера-

пии»? По мнению интернов, их можно разде-
лить на несколько категорий: 

1. Трудности с поиском уровней дока-
зательности применения лекарственных 

средств для некоторых нозологических форм. 

2. Отсутствием доступа к некоторым 

Рисунок 2 – Методы обучения для лучшего усвоения материала 

ятельную работу интернов путем изучения 

дополнительной литературы, работу с элек-

тронными базами доказательной медицины, 
использование информационных ресурсов 

библиотеки. На вопрос: «Использовали ли вы 
в ходе обучения дополнительную литературу, 

электронные базы данных, информационные 
ресурсы библиотеки?» ответили, что часто 

использовали дополнительную литературу 

64,3% обучающихся, иногда – 30,2%, не ис-
пользовали вообще – 5,6%. 

При оценке психологической атмосфе-
ры на занятиях посчитали ее доброжелатель-

ной 85,5% респондентов, нейтральной – 

14,5%, напряженной – 0%.Уровень консуль-
тативной помощи преподавателя в ходе обу-

чения оценили как высокий 82,2% интернов, 
хороший – 14,7%, средний – 1,6%, низкий – 

1,6%. 
На вопрос «Информировал ли вас пре-

подаватель об оценках и успехах в изучении 

дисциплины, т .е. предоставлялась ли воз-

можность «обратной связи», респонденты 

ответили следующим образом: да – 94,5%, 

нет – 5,5%. Для оценки уровня полученных 
теоретических и практических знаний по дис-

циплине использована пятибалльная система 
(шкала с 1 (низкий) по 5 (высокий). Высоким 

уровень полученных знаний посчитали 58,1% 
респондентов, 36,9% – оценили как хороший 

уровень, 4,3% – как средний, 0,8% – как низ-

кий. 
В современном образовании использу-

ются различные методы обучения, такие как 
устный опрос, дискуссия, тестирование, пись-

менная работа, работа в малых группах, ра-

бота в команде (ТВL), решение клинических 
задач (СВL), дискуссия, работа с электронны-

ми базами данных, анализ историй болезни и 
амбулаторных карт пациентов. Интерес пред-

ставлял вопрос: «Какие методы обучения, по 
мнению интернов, способствуют улучшению 

усвоения материала?». Результаты были про-

анализированы (рис. 2).  
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профессиональным сайтам (платный ресурс). 

При работе с базами данных интерны отмеча-

ли низкий уровень знания английского языка. 
3. При работе с Казахстанским нацио-

нальным формуляром (КНФ) и электронной 
базой Национального центра экспертизы ле-

карственных средств (NDDA) поиск доказа-
тельной базы занимает много времени. 

4. Выполнение объемных заданий, 

таких как Лекарственный формуляр, в сжа-
тые сроки. 

5. При проведении клинико-фармако-
логической экспертизы амбулаторных карт 

пациентов возникали вопросы. 

6. Большой объем информации, много 
препаратов и их дозировок, обширное взаи-

модействие лекарственных средств их рацио-
нальное сочетание. 

7. Сложности, связанные с техниче-
скими проблемами дистанционного обучения 

(перебои связи, проблемы с сетью, не всегда 

работает видеосвязь). 
8. Совпадение рабочего времени при-

ема в поликлиниках с занятиями. 
При анкетировании интерны отметили 

положительные стороны преподавания, отме-

тив, что информация дается в достаточном 
объеме и доступной форме. Были также пред-

ложения по совершенствованию качества 
преподавания дисциплины: большее внима-

ние обучению доказательной медицины, уве-
личению продолжительности цикла для более 

качественного усвоения материала, желание 

заниматься в off-line формате.  
На вопрос: «Какие темы, по вашему 

мнению, необходимо добавить в программу 
дисциплины?» интерны предложили более 

подробно освещать проблемы рациональной 

фармакотерапии беременных и детей, вопро-
сы фармакотерапии эндокринных и ревмати-

ческих заболеваний, аритмий, а также болез-
ней соединительной ткани и онкопатологии. 

Было предложено уделить большее внимание 

рациональной фармакотерапии неврологиче-
ских заболеваний, в связи с тем, что в данный 

момент на рынке имеется большой перечень 
препаратов, не имеющих доказанной эффек-

тивности, которые, тем не менее, активно ис-
пользуются пациентами. 

Очевидно, что форма обратной связи 

от интернов может решать целый комплекс 

развивающих и образовательных задач: со 

стороны обучающихся – это развитие оценива-

ния, критического мышления; ответственно-
сти; организованности; умения структуриро-

ванно «оценивать» положительные и отрица-
тельные стороны образовательного процесса. 

Со стороны преподавателей: в результате 
обратной связи выявлены области, требующие 

улучшения, определенной проработки и 

корректировки. 
Таким образом, обратная связь остает-

ся необходимым инструментом поддержки ка-
чества образовательного процесса вне зависи-

мости от уровня обучения как для преподава-

телей, так и для обучающихся. 
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The article is devoted to the study of problems in the field of quality management of the educational process 
in a medical university on the basis of feedback from interns of the 7th year studying remotely. The relevance of the 
problem under study is due to the increasing role of systematic and organized feedback between the participants of the 
modern educational process with its attitude to active learning. The results showed that interns are full-fledged and 
objective evaluators of the quality of education received. Feedback data allows us to improve the educational process 
qualitatively. 
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Мақала қашықтықтан оқитын 7 курс интерндерінің кері байланысы негізінде медициналық Университет-

тегі білім беру процесінің сапасын басқару саласындағы проблемаларды анықтауға арналған. Зерттелетін 
мәселенің ӛзектілігі белсенді оқытуға бағытталған қазіргі білім беру процесіне қатысушылар арасындағы жҥйелі 
және ҧйымдастырылған кері байланыс рӛлінің артуына байланысты. Алынған нәтижелер интерндер білім 
сапасын толық және объективті бағалаушылар екенін кӛрсетті. Кері байланыс деректері білім беру процесін 
сапалы жақсартуға мҥмкіндік береді. 
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