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в условиях роста сложности медицинских задач, и по-
явления современного оборудования; недостаточный 
уровень знаний современных требований к оказанию 
ЭМП.

Выводы
1. Подготовка специалистов со средним медицин-

ским образованием навыкам оказания ЭМП оста-
ется на низком уровне. Следует модернизиро-
вать содержание и качество подготовки средних 
медицинских работников на разных уровнях об-
учения.

2. Низкая мотивация и выгорание среднего меди-
цинского персонала, в связи с ограничением обя-
занностей на рабочем месте. Кадровая полити-
ка должна быть направлена на стимулирование 
средних медицинских работников к повышению 
профессиональной квалификации и поддержа-
нию необходимого уровня компетенций.

3. Кадровые потребности сегодня закрываются 
большим процентом специалистов в возрасте 
старше 50-ти лет, которые получали базовое об-
разование достаточно давно. Необходимо обе-
спечивать обучение навыкам оказания ЭМП на 
регулярной основе в рамках непрерывного ме-
дицинского и фармацевтического образования 
согласно современным требованиям с использо-
ванием симуляционных технологий.

4. Необходимо совершенствовать нормативно-
правовую базу деятельности среднего меди-
цинского персонала в медицинских органи-
зациях (расширять должностные инструкции 
согласно современным требованиям професси-
ональных стандартов соответствующей специ-
альности).
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Аннотация. Используемые в настоящее вре-
мя стандартные формы чек-листов в методике 
«Стандартизированный пациент» зачастую являются 
произвольными.  Это подразумевает адаптацию су-
ществующих критериев, разработанных для оценки 
качества ведения медицинской документации, для 
оценки навыков и компетенций студентов в условиях, 
максимально приближенных к реальной клинической 
практике. В результате достигается объективная оцен-
ка практических навыков обучающихся.
Научная специальность: 3.2.3. Общественное здо-
ровье и организация здравоохранения, социология 
и история медицины

ApplicaƟ on of the Principles of Assessment of Medical 
Records to the Assessment of the AcƟ viƟ es of Students 
Trained Using the «Standardized PaƟ ent» Method 
Kharisova E. H., Bulatov S. A. 
Kazan State Medical University, Kazan, Russian FederaƟ on

AnnotaƟ on. The standard forms of checklists currently 
used in the Standardized PaƟ ent methodology are oŌ en 
arbitrary. This implies the adaptaƟ on of exisƟ ng criteria 
developed to assess the quality of medical records man-
agement in order to assess students’ skills and compet-
encies in condiƟ ons as close as possible to real clinical 
pracƟ ce. As a result, an objecƟ ve assessment of students’ 
pracƟ cal skills is achieved.

Актуальность
Методика «Стандартизированный пациент» широко 
используется в медицинском и смежных образова-
тельных контекстах для формирования коммуника-
тивных, клинических и межличностных компетенций. 
Качество усвоения материала обучаемым оценива-
ется итоговой оценкой, которая носит часто субъек-
тивный характер (полученную инструктором/экзаме-
натором) при отсутствии прикрепления к реальной 
клинической практике. Используемые в настоящее 
время стандартные формы чек-листов часто не несут 
всей полноты информации. Разработка формы «Листа 
куратора», соответствующей современным клини-
ческим стандартам и наиболее полно отражающей 
процесс усвоения информации, является актуальной 
задачей.

Цель
Цель исследования — разработать стандартизиро-
ванную, юридически корректную форму «Листа кура-
тора» для экспертной оценки практических навыков 
студентов.

Материалы и методы
Материалы и методы: В качестве основного матери-
ала были проанализированы приказы Минздрава РФ 
(приказ от 05.08.2022 № 530Н и приказ от 10.05.2017 г. 
№ 203Н).

Результаты
В основе лежал перенос оценочных параметров, при-
меняемых при анализе качества заполнения медицин-
ских карт, на процесс оценки работы студентов, ими-
тирующих врачебную деятельность с использованием 
модели «стандартизированный пациент». В адаптиро-
ванной форме «Листа куратора» указаны и перечисле-
ны пункты, предусмотренные в приказе 530н, позво-
ляя таким образом ознакомить и подготовить студента 
к предстоящему заполнению медицинских карт в ста-
ционаре. При этом, для инструктажа по оформлению 
соответствующей документации, определение крите-
риев оценки заполнения необходимо дополнительное 
время. Данная форма однозначно ведет к продлению 
работы с пациентом, отработке ошибок, проведение 
корректирующих занятий. Целесообразно также вве-
дение продолжительного наблюдения за пациентом 
с введением раздела «Дневник», «Этапный эпикриз». 
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Новая форма достаточно конкретна и не перегружает 
проверяющего, так как заключается в быстрой меха-
нической обработке данных (подчеркивание правиль-
ного ответа, подсчет выявленных признаков наличия 
заболевания пациента).

Выводы
Разработан «Лист куратора», соответствующий крите-
риям стандартизации и юридически корректный для 
подготовки студентов. В целом, тренинг с использо-
ванием методики «Стандартизированный пациент» 
наряду с коммуникационными и общеклиническими 
умениями способен оказать положительный эффект 
на освоение навыков работы с медицинской докумен-
тацией.
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Аннотация. С учетом развития техники и технологий 
трансформация, как самой медицинской, так и не-
медицинской деятельности в учреждениях здравоох-
ранения, а также процессов подготовки медицинских 
кадров, по сути своей неизбежна. И неизбежна она не 
только в применении тех или новых инструментариев, 
но и в самом подходе, алгоритмах и целеполагании 
как самого процесса подготовки, так и парадигм, ко-
торые формируют концептуальные знания в области 
освоения, адаптации и применения этих самых новых 
инструментов. 
Научная специальность: 3.2.3. Общественное здо-
ровье и организация здравоохранения, социология 
и история медицины

InteracƟ ve Learning as a Modern EducaƟ onal Paradigm 
for Training Specialists of the Future 
Baidarov A. A., Yuzhakov A. A., Shamarina A. S., Astashi-
na N. B.
Perm NaƟ onal Research Polytechnic University, Perm, 
Russian FederaƟ on

AnnotaƟ on. Taking into account the development of 
technic and technology, the transformaƟ on of both med-
ical and non-medical acƟ viƟ es in healthcare insƟ tuƟ ons, 
as well as the processes of training medical personnel, is 
essenƟ ally inevitable. And it is inevitable not only in the 
applicaƟ on of certain new tools, but also in the approach, 
algorithms and goal-seƫ  ng of both the training process 
itself and the paradigms that form the conceptual know-
ledge in the fi eld of mastering, adapƟ ng and applying 
these very new tools.

Актуальность
Интерактивное обучение, как современная образо-
вательная парадигма, требует пересмотра традици-
онных методов и активного вовлечения обучающихся 
в сам процесс познания. Это предполагает не просто 
пассивное восприятие информации, а стимулирова-
ние их познавательной деятельности, когда каждый 
обучающийся становится активным участником, ищу-
щим ответы, задающим вопросы и самостоятельно 
формирующим свое понимание материала. С одной 
стороны развитие коммуникативных навыков игра-
ет ключевую роль в этом процессе. Взаимодействие 
друг с другом и с преподавателем создает благопри-
ятную среду для обмена идеями, обсуждения различ-
ных точек зрения и совместного поиска решений. Это 
также способствует развитию навыков аргументации, 
убеждения иэффективной презентации своих мыс-
лей. Также критическое мышление, как неотъемлемая 
часть интерактивного обучения, позволяет анализи-
ровать информацию, оценивать ее достоверность 
и релевантность, а также формулировать собственные 
выводы и суждения. Этот навык особенно важен в со-
временном мире, где объем информации постоянно 
растет, и необходимо уметь отличать факты от мнений 
и дезинформации.
Применение интерактивных технологий и симуляций 
реальных ситуаций делает обучение более нагляд-
ным, интересным и практическим. Они позволяют 
обучающимся применять знания на практике, экспе-
риментировать с различными подходами и видеть ре-
зультаты своих действий. Это также способствует раз-
витию навыков решения проблем и принятия решений 
в условиях, максимально приближенных к реальным. 
Таким образом, интерактивное обучение становится 
не просто способом передачи знаний, а эффектив-
ным инструментом для формирования компетентных 
и востребованных специалистов.

Цель
Необходимо отказаться от предубеждений и подходов, 
когда все новое вызывает исключительные опасения, 
а сам образовательный подход ориентирован на ис-
ключительно традиционные мнения так называемых 
медиков-авторитетов. Инновации и прогресс в любой 
области, в том числе и в медицине, неизбежно требу-
ют пересмотра устаревших догм и готовности к вне-
дрению новых, более эффективных методов. Слепое 
следование традициям, игнорирование результатов 
современных исследований и отказ от критической 
оценки устоявшихся практик не только тормозят раз-
витие, но и могут нанести вред пациентам. Важно соз-
давать гибридную образовательную среду, в которой 
поощряется поиск новаторских решений, а студенты 
учатся оценивать информацию, опираясь на научные 
данные и здравый смысл, а не на субъективные мне-
ния экспертов, которые в рамках появления новых 
сущностей в них уже могут не быть экспертами.
Вместо механического заучивания устаревших теорий 
необходимо стимулировать развитие критического 
мышления, аналитических способностей и умения 
адаптироваться к быстро меняющимся условиям. 
Обучение должно быть ориентировано на приобре-


