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чит высокооплачиваемым рабочим местом. А работодатели в один 
голос заявляют, что не довольны подготовкой большинства вы-
пускников, потому что хотят видеть в своих организациях не просто 
специалистов с багажом знаний, а активных, гибких и целеустрем-
ленных «прогрессоров», которых не надо постоянно подгонять и 
заставлять.

Требования к повышению качества профессиональной под-
готовки специалистов с медицинским образованием заставляют 
искать рациональные решения, отлаживать систему их обучения. 
В структурах многих медицинских вузов Российских Федераций 
существуют, так называемые фантомные центры практической под-
готовки или симуляционные центры, где имитируется будущая про-
фессиональная деятельность. Роль пациентов при этом выполняют 
высокотехнологичные роботы. Выделение отдельной структурной 
единицы подобной коучинг-центру «Учебная виртуальная клиника 
«Ментор Медикус» Первого МГМУ им. И.М. Сеченова является 
инновационным проектом в Российской Федерации и целесоо-
бразно с позиции использования междисциплинарной интеграции, 
реализации компетентностного подхода в обучении и развития 
системы непрерывного медицинского образования. Преимущество 
«Ментор Медикус» в том, что это структура позволяет еще на этапе 
обучения освоить техники и способы практической деятельности. 

Одним из препятствующих факторов внедрения инновационных 
технологий в процесс обучения является недостаточная мотивация 
обучающихся, которая выражается в пассивности на занятиях, не 
использования возможностей факультативов, отсутствии перспек-
тивного видения использования знаний и умений по отдельным 
темам, не желании приобретать компетентность, а ориентирован-
ности только на получение оценки. 

Смена устройства общества – переход на рыночные (свобод-
ные) отношения требует такого же отношения и к организации 
учебного процесса.

В коучинг-центре «Учебная виртуальная клиника «Ментор 
Медикус» Первого МГМУ им. И.М. Сеченова с самого начала его 
существования были созданы условия для самообучения студентов, 
но желающих было не много. Пока не появился элемент – объек-
тивный экзамен, пройти который без нужной подготовки стало не 
возможным! Весной 2012 года издан приказ Минздравсоцразвития 
России о порядке допуска лиц, не завершивших освоение основ-
ных образовательных программ высшего медицинского образова-
ния к осуществлению медицинской деятельности на должностях 
среднего медицинского персонала. Приказ позволяет решить сразу 
две задачи: восполнить дефицит среднего медицинского персона-
ла и дать реальную практику будущим врачам, пока они заканчива-
ют своё основное обучение. 

В результате первых попыток проведения такого экзамена в на-
шем Центре выявилось, что практическая подготовка большинства 
студентов по дисциплине «Уход», не соответствовала необходимо-
му уровню из-за того, что они считали её не профильной для про-
фессии будущего врача. Из всего количества студентов, заявивших 
о желании пройти испытание этого специального экзамена в 2012 
году прошли только 6%.

После этого эпизода большое количество студентов попросило 
организовать для них дополнительную подготовку перед сдачей 
экзамена. 

Было принято решение обеспечить потребность в препо-
давателях, для дополнительного обучения большого количества 
студентов, за счет самих студентов. И организовать это обучение 
в формате контролируемой самоподготовки. Для чего в нашем 
Центре учебной виртуальной клинике «Ментор Медикус» развер-
нута система тьюторства. Когда Центр берёт на себя обязательство 
организовать подготовку тьюторов из числа активных студентов 
по интересуемым их модулям, а они в свою очередь берут на себя 
обязательство после прохождения обучения проводить занятия по 
этим модулям со всеми желающими студентами.

Благодаря их деятельности процент студентов успешно сдавших 
экзамен на замещение должности среднего медицинского персо-
нала с 6% в 2012 году выросло до 23% в 2013. При этом, процент 
сдавших экзамен от всех прошедших, хотя бы одно занятие с тьюто-
рами, составил 69%, а среди самих тьюторов – 100%. 

В целом идея совершенно справедливая: обучая других, на-
чинаешь лучше понимать сам. Обучение друг друга развивает и 
уважение к преподавательскому труду в целом. 

Наличие системы организованной самостоятельной работы 
студентов в виде тьюторства стало способствовать внедрению 
инновационной технологии симуляционного обучения, а также 
является фактором повышения мотивации обучающихся.
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Объективизация педагогического контроля
Свистунов А.А., Шубина Л.Б., Грибков Д.М., Холопов М.В., Чечет-

кин Е.В. ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, УВК «Ментор 
Медикус», Москва

Наличие системы мотивации преподавателей и обучающихся 
совместно с объективной оценкой смогут стать инструментом для 
повышения качества образования.

Система оценивания освоения образовательных программ 
учащимися – важнейший элемент образования. Необходимость 
оценивания результатов обучения отмечают все участники образо-
вательного процесса: управленцы, преподаватели, обучающиеся, 
работодатели. 

Эффективность используемой системы учета оценок зависит от 
целей её использования, от наличия автоматизации учета и от объ-
ективности самой оценки.

Повысить объективность педагогической оценки возможно, 
если результаты измерений обрабатывать математическими 
методами и сопровождать характеристиками точности измерений, 
валидности и надежности. Такие системы успешно применяются 
при компьютерном тестировании, которое в основном направле-
но на оценку знаний и умственных умений. Внедрение системы 
симуляционного (имитационного) обучения в сфере здравоохране-
ния позволяет его использовать для объективной оценки не только 
знаний, но и уровня практического мастерства.

Необходимость в такой оценке целесообразна для новичков 
– прежде, чем их допустить к дальнейшему обучению (работе) в 
клинике, а также для практикующих специалистов с целью под-
тверждения соответствия их действий современным стандартам 
медицинской деятельности. При этом практикующих специалистов 
можно оценивать и в ходе их профессиональной деятельности, за 
исключением редко встречаемых ситуаций. 

Для объективности целесообразно использовать конкретные 
критерии или несколько одновременно работающих экспертов, 
чтобы их измерения подвергнуть математической обработке.

Существуют разные подходы к измерению уровня сформиро-
ванности мануального профессионального умения. В Учебном 
виртуальном комплексе «Первого меда» коучинг-центре «Ментор 
Медикус» создается система, где мнение отдельных экспертов сво-
дится к нулю. Учитывается только коллективное мнение экспертов 
при разработке листа экспертного контроля, в нем четко и недвус-
мысленно описывается, что должен демонстрировать кандидат. Во 
время проведения процедуры контроля, действия кандидата реги-
стрирует в листе экспертной оценки сотрудник центра с функциями 
не эксперта, а хорошего секретаря. Дополнительно для избегания 
конфликтных ситуаций действия кандидата записываются на видео 
и хранятся в базе данных. 

Для задач видеорегистрации в помещениях Центра применяют-
ся поворотные сетевые видеокамеры. Характеристики используе-
мых сетевых видеокамер – это высокое разрешение и возможность 
PTZ-управления из операторской. Двунаправленная передача 
аудиосигнала обеспечивается комплектом внешнего микро-
фона и комплектом активных колонок, которые подключаются к 
соответствующим интерфейсам сетевой видеокамеры. Ключевое 
преимущество применения технологий сетевого видеонаблюдения 
заключается в возможности использования для работы системы 
существующей в Центре кабельной инфраструктуры и активного 
оборудования локальной вычислительной сети (ЛВС).

Все документы о результате аттестации сохраняются с целью 
проведения различных процедур управленческого контроля учеб-
ного процесса. Знание о существовании базы данных результатов 
обучения будет дополнительно стимулировать обучающихся, а 
также снижать возможности для злоупотреблений со стороны лиц, 
принимающих экзамен (зачет). 

Самое сложное при создании такого объективного экзамена 
– это выбор конкретного алгоритма и стандарта деятельности с 
однозначными критериями подтверждения этого, удовлетворя-
ющий требованиям большинству экспертов. В идеале подобные 
стандарты должны создаваться на основании данных полученных 
медицины основанной на доказательствах (МОД). Но не для всех 
видов медицинской деятельности такие данные существуют, поэто-
му процесс объективизации контроля растянут во времени.

Тем не менее, создание объективного экзамена в Учебном 
виртуальном комплексе «Первого меда» коучинг-центре «Ментор 
Медикус» обеспечивается следующими тремя факторами:

• структурно и четко сформулированные требования к компе-
тентности (доступ к тексту Листа экспертного контроля на сайте в 
виде «Стандарта обученности»)

• справедливые и реализуемые санкций в случае не соответ-
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ствия к выше упомянутым требованиям (не пройденные испытания 
можно пересдать только в следующий эпизод проведения такого 
экзамена, а именно через шесть месяцев)

• регистрация результатов практического экзамена (лист экс-
пертного контроля с результатами кандидата, именные данные 
в компьютерном регистраторе, если таковой предусмотрен, и 
видеозапись)

Студенты поняли, что сдать практический этап аттестации в 
нашем Центре можно только имея должную подготовку! А иметь 
должную подготовку можно, только если самому учиться, про-
ходить регулярные тренировки, возможности, для прохождения 
которых организованы в системе тьюторства нашего Центра. 
Главное – это быть ответственным за то образование, которое ты 
получаешь.
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Использование активных (тренинговых) форм обуче-
ния здоровому образу жизни

Нестерова Е.В., Шубина Л.Б., Грибков Д.М., Тинт Т.З.  ГБОУ ВПО 
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова УВК «Ментор Медикус», Москва

В соответствии с Законом РФ «Об образовании в РФ» 273-ФЗ, 
(ст.41) здоровье обучающихся отнесено к приоритетным направле-
ниям государственной политики в области образования, и одним 
из важных аспектов является пропаганда и обучение навыкам 
здорового образа жизни (ЗОЖ). 

Очень многие зачастую не желают заниматься укреплени-
ем своего здоровья, так как это требует целеустремленности, 
настойчивости, значительных волевых усилий. Здоровье - часто 
недооценивают, когда оно есть, воспринимая его как данность, и 
не обдуманно растрачивают свои функциональные резервы. Совре-
менная жизнь постоянно усложняется и упор, в основном, делается 
на умственное развитие, карьерный рост, отодвигая физическое 
развитие и соблюдение правильного режима дня на второй план, 
что в свою очередь приводит к постоянному ухудшению здоровья.

Многие посещают фитнес-центры, подбирая себе двигательную 
активность и режим тренировки самостоятельно, при этом, не имея 
представлений об оптимальной частоте пульса, правильной тех-
нике выполнения упражнений и рационального режима питания. 
Часто диета сопровождается однобоким подходом или голодов-
кой. Большое количество разнообразной, порой противоречивой 
информации в различных источниках, ещё больше усугубляет 
ситуацию для неупорядочного применения оздоровительных 
методик. Впоследствии такое положение может даже навредить 
здоровью. Так, например, если не укрепить мышцы стопы, занятие 
бегом человеком с плоскостопием, может спровоцировать боли в 
тазобедренном суставе и/или позвоночнике.

Таким образом, назрела необходимость целенаправленного 
культивирования здорового образа жизни, обучению рачительному 
использованию функциональных резервов, а не только пропаганде 
пагубного воздействия вредных привычек. 

В настоящее время в учебно-виртуальной клинике «Ментор 
Медикус» в рамках обучения по программе профессиональной 
ориентации для учащихся 10 классов общеобразовательных школ 
«Шаг в медицину» разработаны и внедрены различные учебные 
модули о здоровье человека, о способах лечения, ухода и первой 
помощи, а также профилактике этих состояний. В программу вклю-
чен и отдельный модуль по ЗОЖ. Его цель приобщение участников 
программы к здоровому образу жизни и овладению современны-
ми здоровье-сберегающими технологиями. 

В рамках занятий предполагается решение следующих задач: 
Повышение компетентности в вопросах о здоровье, навыках со-
действующих его поддержанию, укреплению и сохранению, оценки 
функциональных возможностей, а также мотивации к ответствен-
ному отношению к своему здоровью.

За развитием осознанного отношения к своему здоровью и 
непрерывной системой внедрения умений и навыков оптимальной 
физической активности, питания, полового поведения, личной 
гигиены и самоконтроля за их выполнением будет формироваться 
устойчивая мотивация к здоровому образу жизни. Наличие такой 
мотивации позволит заботе о собственном здоровье стать есте-
ственной формой поведения в течение всей жизни.

Для того, чтобы информация о ЗОЖ не превратилась в скучную 
лекцию с нотациями, сотрудниками УВК «Ментор Медикус» разра-
ботано практическое занятие в формате ролевой игры «Профилак-
тическая оценка состояния здоровья пациента» с использованием 
методик измерения интегральных показателей, биоимпеданса, а 
также изучение «азбуки фитнеса и рационального питания».

На основании интереса участников к проведенной работе мож-
но сделать вывод о необходимости активного участия медицинских 
работников, педагогов и психологов в вопросах формирования 
ценностного отношения к здоровому образу жизни и мотивации 
к изучению своих возможностей среди различных категорий на-
селения.
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Симуляционные технологии в балльно-рейтинговой 
оценке практических навыков студентов медицинских 
вузов по дисциплине «Безопасность жизнедеятельности, 
медицина катастроф»

Левчук И.П., Костюченко М.В., Назаров А.П., Моросникова Е.А.
ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва

Актуальность. 
Большинство выпускников вузов и молодых врачей не полно-

стью готовы к практической работе в условиях чрезвычайных 
ситуаций, а 30% не способны оказать первую помощь на месте 
поражения в полном объеме с помощью подручных средств, не 
говоря уже о проведении медицинской сортировки и оказании 
врачебной помощи на этапах медицинской эвакуации. Внедрение 
инновационных методов обучения за последние годы позволило 
несколько улучшить данную ситуацию, но сохраняется проблема 
выбора адекватной системы контроля освоения студентами прак-
тических навыков в условиях перехода на балльно-рейтинговую 
систему оценки знаний.

Цель. 
Повышение качества подготовки студентов медицинских вузов 

по дисциплине «Безопасность жизнедеятельности, медицина 
катастроф».

Материал и методы. 
Для повышения качества контроля знаний студентов по дис-

циплине «Безопасность жизнедеятельности, медицина катастроф» 
с 2013 году на кафедре медицины катастроф ГБОУ ВПО РНИМУ 
им.Н.И.Пирогова была внедрена балльно-рейтинговая система 
(БРС) с использованием интерактивных электронных и дистанци-
онных технологий для самостоятельной работы студентов и оценки 
подготовки обучающихся. Также на кафедре в ходе занятий по 
первой помощи для обучения практическим навыкам активно ис-
пользуются симуляционные технологии и интерактивные ресурсы. 
Общий рейтинг студента по циклу «Первая помощь» данной дисци-
плины в соответствии с ФГОС складывался из баллов за посещение 
лекций (по 1 баллу) и практических занятий (по 1 баллу), за работу 
на практических занятиях (максимум 25 баллов за цикл), а также 
баллов за модульный тестовый контроль (максимум 50 баллов). 
С использованием БРС по первой помощи прошли обучение и 
оценку знаний 1190 студентов первого и второго курса лечебного и 
педиатрического факультетов.

Результаты и обсуждение.
В ходе применения БРС была отмечена более высокая мотива-

ция студентов к обучению на кафедре, проявлявшаяся повышением 
посещаемости, более активной работе на занятиях с возможностью 
получения баллов, студенты активно использовали в подготовке 
к тестовым контролям предлагаемые в порядке беспроводного 
дистанционного доступа электронные ресурсы и пробное тестиро-
вание. Это позволило 28,8% студентов получить 90% и более пра-
вильных ответов на тестовом контроле, 80-90% правильных ответов 
- 45,2% студентов, 70-80% правильных ответов 34,5% студентов, и 
только 8,5% обучающихся набрали менее 70%правильных ответов. 
Однако, уверенное освоение практических навыков по темам цикла 
«Первая помощь» с использованием симуляционных технологий 
оценивалось БРС максимум в 15 баллов, получаемых на практиче-
ском занятии, что способствовало изменению мотивации студентов 
в отношении совершенствования навыков. Около 57% студентов 
ограничивались только практическими занятиями для отработки на-
выков, 29% студентов проявляли самостоятельную активность в их 
освоении. И лишь 14% планировали свое время для отработки прак-
тических навыков в симуляционном классе, на манекенах, а также 
на этапах подготовки и участия в практических секциях олимпиад. 

Как правило, БРС использует тестовые контроли, базирующиеся 
на теоретической части дисциплины, т.о. практические навыки не 
значимы в итоговом рейтинге. Набор баллов для зачета, уводит 
освоение и закрепление практических навыков на второй план. 
Внедрение симуляционных и интерактивных методов обучения, 
конкурсы и олимпиады вызывает значительный интерес у студен-
тов к практике, особенно у первокурсников, но не обеспечивает 
необходимой мотивации к самостоятельной работе по совер-


