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Проблема обучения самостоятельному клиническому мышлению студентов медицинских вузов имеет 
очень большое значение. В настоящее время в системе обучения существует множество разных методик, 
способствующих углублению и увеличению объема знаний, мотивирующих к получений новых знаний и 
умений. В связи с частой нехваткой опыта взаимодействия студентов с реальными пациентами методика 
«Стандартизированный пациент» очень активно применяется в обучении среди многих медицинских вузов 
зарубежных стран, а также РФ. Используя данную методику, студенты учатся собирать анамнез, приобре-
тают навыки объективного осмотра, постановки диагноза, назначения соответствующего дополнительного 
обследования и лечения. Формируется клиническое мышление. Преподаватели же, в свою очередь, полу-
чают возможность оценить, как студенты усваивают новые знания и как могут применять их на практике. 
Поэтому есть необходимость применения элементов данной методики в обучении студентов дисциплине 
«Общая хирургия».
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The problem of learning independent thinking clinical medical students is very important. At present, the 
education system, there are many different techniques that contribute to deepening and increase of knowledge, 
motivating to acquire new knowledge and skills. Due to the frequent lack of experience of interaction of students 
with real patients methods of “standardized patient” is very actively used in training among many medical schools 
of foreign countries, as well as the Russian Federation. Using this method, students learn to collect medical history, 
physical examination acquire skills, diagnosis, appropriate additional purpose of examination and treatment. Formed 
clinical thinking. Teachers, in turn, are able to evaluate how students learn new knowledge, and they can apply them 
in practice. Therefore there is the need to use elements of this technique in the training of students of the discipline 
“General surgery”.
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Проблема обучения самостоятельно-
му клиническому мышлению студентов 
медицинских вузов имеет очень большое 
значение. В настоящее время в системе 
обучения существует множество разных 
методик, способствующих углублению и 
увеличению объема знаний, мотивирую-
щих к получений новых знаний и умений. 
Использование в учебном процессе ситуа-
ционных задач, иллюстрирующих наиболее 
типичные заболевания широко используют-
ся в учебном процессе  в современных ме-
дицинских вузах. Однако, это не позволяет 
в полной мере обеспечить формирование 
клинического мышления и обучить умению 
общения с пациентами. Этим задачам от-
вечает методика «стандартизированный па-
циент», которая дает возможность работать 
студенту самостоятельно. В процессе обу-
чения по методике «стандартизированный 
пациент» обязательным является просмотр 
и обсуждение тактического поведения сту-
дента в различных клинических ситуациях, 
его способность в проведении дифферен-

циальной диагностики, постановке предва-
рительного диагноза, что, в свою очередь, 
увеличивает объем знаний и одновременно 
формирует навыки работы в медицинском 
коллективе. Весь процесс обучения по этой 
методике и аттестации студентов должен 
быть документирован, что позволяет объек-
тивно оценить знания и умения студентов. 
[1,2,3,4]

Методика «стандартизированный па-
циент» применяется в зарубежных странах 
более 40 лет. Людей, обученных изображать 
пациентов, называли по-разному. В начале 
1960-х, их называли программированными 
пациентами, позже в 1970-х, - симулиро-
ванными пациентами. При использовании 
для оценки умений студентов медицинских 
вузов их стали называть стандартизирован-
ными пациентами. 

Многие авторы  в последнее время уде-
ляют методике «стандартизированный па-
циент» очень много внимания, подчерки-
вая ее эффективность в обучении и оценке 
практических умений. Во всем мире ак-
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тивно используется этот метод обучения, 
совершенствует и вводит в состав серти-
фикационных экзаменов медицинских спе-
циалистов [5,6,7].

Данная методика разработана Высшей 
медицинской школой Броуди штата Вос-
точная Каролина (США). Начатые 17 лет 
назад исследования в области оптимиза-
ции учебного процесса воплотились в ме-
тодику «стандартизированного пациента», 
которая в настоящее время является обще-
национальной государственной учебной 
программой [2]. Все студенты, врачи лю-
бой специальности, намеревающиеся иметь 
врачебную практику в

США, сдают экзамен у постели пациен-
та, роль которого играет профессионально 
подготовленный актер[3]. Данная методика 
активно применяется в настоящее время и 
на базе некоторых вузов Российской Феде-
рации. Так на базе Центра практических 
умений Казанского ГМУ с 2004 г. успешно 
реализуется программа «Стандартизиро-
ванный пациент».[8,9,10,11]

Также активно применяется методика 
«стандартизированный пациент» на базе 
Уральского государственного медицин-
ского университета. Профессорско-препо-
давательским составом были разработаны 
клинические задачи, решение которых по-
зволяло выявить готовность студентов ше-
стого курса лечебно-профилактического 
факультета к грамотному оказанию паци-
ентам неотложной помощи на различных 
этапах: врач СМП, врач общей практики и 
врач приемного покоя многопрофильной 
больницы. Условия задачи включали наи-
более часто встречающиеся неотложные 
состояния (желудочно-кишечное кровоте-
чение, термический ожог, перелом малобер-
цовой кости). Были разработаны оценочные 
листы, в которых были предусмотрены эта-
пы экспертизы: сбор анамнеза, объективное 
обследование пациента и постановка диа-
гноза, составление плана лабораторного и 
инструментального обследования и плана 
лечения при данном неотложном состоянии. 
Отдельно оценивались коммуникативные 
навыки студента. Методика проводилась 
под видеонаблюдением. Эксперт находил-
ся в отдельном помещении и, наблюдая 
каждый шаг происходящего на мониторе, 
отмечал в оценочном листе правильность 
выполнения действий студента по шкале 
«выполнено», «выполнено с ошибками», 
«не выполнено». Это был первый опыт про-
ведения аттестации студентов по методике 
«стандартизованный пациент», который по-
зволил выявить преимущества этой мето-
дики в виде максимально приближенной к 
жизни ситуации и недостатки в виде значи-

тельных временных и финансовых затрат. 
Однако, в современных условиях данная 
методика является достаточно перспектив-
ной для проведения подготовки к работе в 
реальных условиях и объективизации оцен-
ки приобретенных компетенций [12,13,14].

Современное понятие стандартизиро-
ванный пациент – это специально подго-
товленный человек, который принимает 
участие в обучении и оценки компетенций 
обучающегося. Стандартизированный па-
циент инсценирует, симулирует клиниче-
ский случай, согласно заданному клиниче-
скому сценарию. [15,16,17]

Использование данной методики дик-
тует свои правила. Так, во время обучения 
по этой программе студент должен работать 
самостоятельно, полагаясь только на свои 
знания. Стандартизированный пациент 
должен предоставлять четко сформулиро-
ванную, доступную информацию, позволя-
ющую студенту разобраться с характером 
демонстрируемой патологии. В распоряже-
ние студента может быть предоставлена  до-
полнительная информация по демонстриру-
емому клиническому случаю, включающая 
данные лабораторных и инструментальных 
исследований, позволяющая подтвердить 
свои умозаключения. Весь процесс должен 
быть объективно документирован, чтобы в 
последующем иметь возможность объек-
тивной оценки и разбора ошибок [18,19]. 
Существует две спорные версии того, для 
чего же нужна данная методика: для того 
чтобы студент проникся важностью пробле-
мы и на наглядном материале лучше понял 
клиническую картину того или иного забо-
левания или для иллюстрации какой либо 
критической ситуации (ДТП, кровотечение 
и т.д.),  чтобы студент своими руками мог 
что-нибудь сделать на живом человеческом 
теле. По мнению многих экспертов, мето-
дика «стандартизированный пациент» нуж-
на для того, чтобы научиться и довести до 
автоматизма работу врача с пациентом. Это 
включает и сбор анамнеза, и умение про-
вести физикальное обследование, и решить 
коммуникационные проблемы. Но чтобы 
была тема беседы и определена конечная 
цель (постановка предварительного диа-
гноза и определение дальнейшей тактики) 
необходима разработка неких клинических 
сценариев. [20,21,22]

Поэтому первый шаг надо сделать в 
виде подготовки  20 - 30 сценариев. В Ка-
занском ГМУ развитие шло именно по этой 
схеме. 

В создание реалистичного образа боль-
ного человека вносит использование аудио-
грамм легочных и сердечных шумов, карто-
чек с функциональными показателями. При 
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подготовке к занятиям методист исполь-
зует грим, а иногда и исходные изменения 
объективного статуса, присущие самому 
актеру (например, у возрастных актеров 
часто имеют место дефигурация суставов, 
гипертрофия левых отделов сердца т.д.). 
Работа студента, исполняющего роль кура-
тора больного, проходит индивидуально в 
отдельных боксах и в режиме строго регла-
ментированного времени (20 мин. опрос и 
25 мин физикальное обследование). Специ-
ально отведенное помещение подготовлено 
по подобию больничной палаты: имеются 
кровать, шкаф, стул, тумбочка и раковина. 
Соблюдение всех вышеперечисленных фак-
торов позволяет выполнить важное условие 
по максимальному приближению разыгры-
ваемой ситуации к реальной действитель-
ности. Помещения, в которых проходит 
учебный процесс, снабжены системой ви-
деонаблюдения, необходимой для работы 
преподавателя и студента-эксперта, на-
блюдающего за работой своего товарища 
по монитору. Таким образом, в процессе 
разыгрывания одной ситуационной задачи 
задействованы 4 лица, 2 из которых являют-
ся студентами, 1 — актером и 1 — препо-
давателем. Материально-техническое обе-
спечение позволяет разыгрывать различные 
клинические случаи одновременно для всей 
группы студентов. После общения с пациен-
том-актером студенты - кураторы и студен-
ты-эксперты разъединяются и продолжают 
работать в отдельных учебных комнатах. 
На самостоятельную работу отводится 45 
мин, в течение которых студент анализи-
рует лабораторно-инструментальные дан-
ные по своему клиническому случаю, де-
монстрирует в кратчайшие сроки навыки 
пользования современной научной литера-
турой (справочниками по лабораторной ди-
агностике, фармакологическими пособиями 
т.д.). Для просмотра рентгенологических 
снимков предусмотрено использование не-
гатоскопа. По истечении отведенного вре-
мени с заполненным листом куратора, яв-
ляющегося мини-версией истории болезни, 
студент предстает для защиты клиническо-
го случая перед преподавателем. Подвер-
гается контролю и труд студента-эксперта, 
который наблюдал за работой куратора из 
операторской. Его оценка осуществляется 
на основании листа эксперта и его замеча-
ний по поводу работы своего товарища из 
группы. Во время учебного цикла студенты 
меняются ролями — куратор становится 
экспертом.[23,24]

Принцип оценки работы учащихся но-
сит комплексный характер, базирующийся 
на целом ряде критериев. Студента-кура-
тора оценивает сразу 3 человека — актер, 

студент-эксперт и, конечно, преподаватель. 
Оцениваются полнота и последователь-
ность сбора анамнеза, правильность про-
ведения объективного обследования боль-
ного, деонтологические навыки общения 
с пациентом. Деятельность актера также 
строго регламентирована в отношении кон-
троля студента-куратора. В своей оценке он 
исходит из четкой фиксации пунктов сбо-
ра анамнеза и физикального обследования, 
заблаговременно представленных в листе 
контроля актера. Таким образом, первая 
часть работы актера строится на его презен-
тации конкретной болезни, а вторая — на 
постоянном наблюдении за работой студен-
та с последующей его оценкой. Тщатель-
ный разбор всех основных пунктов истории 
болезни, выявление ошибок и неточностей 
помогает студенту создать целостный образ 
о конкретном человеке, с которым ему при-
шлось только что пообщаться. [25,26]

Опыт Казанского государственного ме-
дицинского университета показал, что пол-
ной взаимосвязи между выявленным базо-
вым уровнем знаний на первом занятии и 
успешностью прохождения остальных дней 
цикла (2-го, 3-го) не наблюдалось. То есть 
был ряд студентов (23,5%), которые после 
повтора сбора анамнеза и проведения фи-
зикального обследования на последующих 
этапах демонстрировали положительные 
результаты. И наоборот, студенты, показав-
шие хорошие результаты в первый день, в 
последующие сроки оказывались слабо 
подготовленными (4,7%). Здесь мы видим 
несколько причин: есть студенты, требую-
щие поддержки (помощь группы, наводя-
щие вопросы преподавателя), а есть обуча-
ющиеся, нуждающиеся в изолированности 
и самостоятельности, позволяющие им со-
средоточиться. Кроме того, на общем заня-
тии не исключен элемент везения — одному 
студенту досталась аускультация сердечных 
тонов, а другому — перкуссия селезенки. 
Есть студенты, легко адаптирующиеся к 
новым условиям, а есть — с замедленным 
уровнем реагирования. [27,28]

По данным анкетирования, наибольшее 
затруднение студенты испытывали во вре-
мя проведения объективного обследования 
(37%), дифференциальной диагностики 
болезни (28,6%) и во время составления 
программы лечения (45,7%). Сами студен-
ты видели причины такого обстоятельства 
в недостатке собственных теоретических 
знаний (в 54%). После прохождения цикла 
методики «Стандартизированный пациент» 
71% студентов отметили, что им стало лег-
че общаться с пациентами и улучшились 
практические навыки самостоятельной ра-
боты. Как указывалось выше, подобный 
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цикл реализуется как на 4-м, так и на 5-м 
курсах. Структура цикла, подходы к оцен-
ке знаний являются схожими, однако есть и 
принципиальные различия. На 4-м курсе в 
Казанском государственном медицинском 
университете каждый случай болезни пред-
ставляется в изолированном виде согласно 
тематическому плану кафедры факультет-
ской терапии. В процессе цикла и общения 
с пациентами студенты оттачивают навыки 
опроса и обследования, знакомятся с раз-
личными лабораторно-инструментальными 
данными, учатся заполнять истории болез-
ни. На 5-м курсе представляется больший 
перечень ситуационных задач, делается ак-
цент на дифференциальную диагностику, 
дополняя главную сюжетную линию исто-
рией сопутствующего заболевания хрони-
ческого характера, часто требующего при-

ема различных лекарственных средств на 
постоянной основе. [29,30]

Итак, ценность методики «Стандарти-
зированный пациент» очевидна: во-первых, 
студент имеет возможность отработать 
практические навыки на реальном пациен-
те, а в случае ошибок исправить имеющи-
еся недостатки. Во-вторых, студент учится 
работать самостоятельно, один на один с 
больным, полагаясь только на свои силы и 
знания. В-третьих, студент привыкает ра-
ботать в условиях строго ограниченного 
времени (20 мин опрос, 25 мин осмотр), 
дефицит которого является одной из реалий 
трудовых будней врача любой специально-
сти. Ниже приведены контрольные листы, 
по которым проводилась оценка знаний и 
навыков студентов в Казанском государ-
ственном медицинском университете.[31]

№ Этап экспертизы Критерии оценки Замечания
1. Анамнез Последовательность сбора анамнеза и полнота:

А-все сделал правильно;
В-выполнено большей частью;
С-есть существенные недочеты
Ключевые вопросы анамнеза:
А-все заданы;
В-заданы большей частью
С-не позволяют сделать вывод о характере патологии

2. Объективное обсле-
дование

Последовательность выполнения объективного об-
следования:
А-проведено правильно;
В- выполнено большей частью;
С-имеются серьезные отклонения

3. Деонтологические 
аспекты взаимоотно-
шений врач -пациент

На Ваш взгляд: 
А-построены должным образом;
В-имеются непринципиальные погрешности;
С-имеются существенные 

Контрольный лист 1. Оценка навыков сбора анамнеза у пациента

№ Ключевые вопросы сбора анамнеза Выполнено
Да Нет

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13. 

Возникновение боли связано с нарушением в диете
Приступы болей провоцирует прием жирной, жареной пищи
Работа в основном имеет малоподвижный, сидячий характер
Боль снималась приемом препаратов но-шпа, аллохол
За обедом съела кусок жирного пирога
Боль носит опоясывающий характер
Боль отдает в правое подреберье, в правое плечо и лопатку
Имеется тошнота, была рвота
Рвота имеет примесь желчи
Рвота облегчения не приносит
Алкоголь не употребляет. Не курит.
Выяснил аллергологический анамнез
Выяснил семейный анамнез
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Контрольный лист 2. Навыки объективного обследования пациента

№ Этапы объективного обследования пациента Выполнено
Да Нет

1.
2.

3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14. 
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.
30.
31.

32.

33.

34.

Осмотрел кожу, слизистую ротовой полости, язык, склеры
Определил наличие отеков (стопы и передняя поверхность голени, 
одутловатость лица, «мешки» под глазами)
Провел пальпацию щитовидной железы
Провел пальпацию регионарных лимфатических узлов
Оценил состояние опрно-двигательного аппарата
Провел осмотр грудной клетки, определил частоту дыхания
Определил голосовое дрожание
Провел топографическую перкуссию легких
Провел сравнительную перкуссию легких
Провел аускультацию легких
Определил частоту пульса
Определил пальпаторно верхушечный толчок сердца
Провел перкуссию его относительных и абсолютных границ
Провел аускультацию сердца по 5 точкам:
1-область верхушечного толчка;
2- 2-е межреберье у правого края грудины;
3- 2-е межреберье у левого края грудины;
4-основание мечевидного отростка 
5-место прикрепления 4 ребра к левому краю грудины
Провел аускультацию сосудов (сонная и бедренные артерии)
Измерил артериальное давление
Провел осмотр полости рта (зубы, десны, язык)
Провел осмотр живота в целом
Провел поверхностную пальпацию живота
Определил симптом перкуторной болезненности
Определил напряжение мышц передней брюшной стенки
Определил симптом Щеткина-Блюмберга
Определил симптом Мерфи
Определил симптом Кера
Определил симптом Ортнера
Провел пальпацию нижнего края печени
Определил перкуторные границы печени
Провел глубокую пальпацию брюшной полости
Провел пальпацию селезенки
Провел перкуссию селезенки
Провел осмотр поясничной и надлонной областей в целом
Определил пальпаторно границу мочевого пузыря
Провел бимануальную пальпацию почек
Проверил симптом Пастернацкого с обеих сторон

Контрольный лист 3. Деонтологические навыки

№ Поведение студента при проведении осмотра Выполнено
Да Нет

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10. 

Поздороволся, когда вошел в палату
Представился сам и поинтересовался именем пациента
Объяснил цель своего прихода
Помыл руки перед началом
Внимательно и терпеливо выслушивал все жалобы пациента
Помогал пациенту, задавая наводящие вопросы
Доступно объяснил пациенту проблемы с его здоровьем
Корректно вел себя при сборе объективных данных
Не пытался уклониться от вопросов, задаваемых пациентом
Обсудил с пациентом свои первые диагностические впечатле-
ния по данному заболеванию

В целом использование методики 
«Стандартизированный пациент» позволяет 
преподавателям контролировать клиниче-
ское содержание обучения и обеспечивает 
доступность пациентов по графику. Кроме 
того, применение данной методики: 

1. удобно, доступно в любое время, в 
любом месте;

2. надежно – пациенты являются стан-
дартизированными;

3. достоверно – сопоставимо с реальны-
ми пациентами;
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4. контролируемо – преподаватели при-

водят в соответствие с целями обучения;
5. реалистичное – преподаватели инте-

грируют психосоциальные проблемы в кли-
нический случай;

6. корректирующее – студент немедлен-
но получает обратную реакцию;

7. практическое – студенты отрабатыва-
ют на практике методы обследования;

8. повторяемое – студенты могут много-
кратно повторять клинические ситуации, в 
которых они не готовы работать самостоя-
тельно;

9. безопасное – не причиняет неудоб-
ства, дискомфорта и не несет потенциаль-
ного вреда для реальных пациентов;

10. эффективное – обеспечивает непре-
рывное накопление опыта в сжатые времен-
ные рамки [31,32].

Объектом исследования, описанного в 
статье стало изучение эффективности при-
менения элементов методики «стандартизи-
рованный пациент», реализуемых на дисци-
плине «общая хирургия».

Было выделено 2 группы студентов:
1-я группа студентов – занятия по дис-

циплине «общая хирургия» проводились с 
элементами методики «стандартизирован-
ный пациент».

2-я группа студентов (контрольная) – за-
нятия проводились по классической мето-
дике. 

В каждую группу вошло по 30 студентов. 
Обучение у 1-й группы студентов про-

ходило по следующей схеме:
1. Студенты объединяются в 3 группы;
2. Роли: врач-хирург; пациент с различ-

ными нозологическими формами по теме 
занятия (за основу взята тема «типы нару-
шения регионарного кровообращения»); 
группа экспертов

3. Содержание занятия:
Студентам 1 группы (пациенты) разда-

ются карточки с указанной нозологией опре-
деленного типа нарушения регионарного 
кровообращения. Пациенты  (студент 1) об-
ращается на прием к врачу-хирургу (студен-
ты 2 группы). Врач (студент 2) полностью 
собирает анамнез, выясняет жалобы, про-
водит физикальное обследование, назнача-
ет дополнительные методы обследования 
и определяет тактику лечения. Студент 1 
должен полностью обрисовать картину за-
болевания так, как он считает правильным 
и ответить на вопросы врача, перечислить 
симптомы заболевания. Студент-эксперт 
оценивает действия своих коллег и вносят 
соответствующие замечания. Далее группы 
студентов меняются ролями. []

Ниже приведены контрольные листы, 
по которым проводилась оценка знаний и 
навыков студентов экспертами и преподава-
телем.

№ Этап экспертизы Критерии оценки Замечания
1. Анамнез Последовательность сбора анамнеза и полнота:

А-все сделал правильно;
В-выполнено большей частью;
С-есть существенные недочеты
Ключевые вопросы анамнеза:
А-все заданы;
В-заданы большей частью
С-не позволяют сделать вывод о характере 
патологии

2. Объективное обсле-
дование

Последовательность выполнения объективного 
обследования:
А-проведено правильно;
В- выполнено большей частью;
С-имеются серьезные отклонения

3. Деонтологические 
аспекты взаимоотно-
шений врач -пациент

На Ваш взгляд: 
А-построены должным образом;
В-имеются непринципиальные погрешности;
С-имеются существенные 

Контрольный лист 1. Оценка навыков сбора анамнеза у пациента

№ Ключевые вопросы сбора анамнеза Выполнено
Да Нет

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Какие жалобы предъявляет пациент
Каков характер болевого синдрома
Отеки имеют постоянный или преходящий характер
Имеются ли трофические нарушения
Работа сопряжена с длительным нахождением «на ногах»
Возраст пациента



SCIENTIFIC REVIEW • PEDAGOGICAL SCIENCES    № 6, 2017

178 PEDAGOGICAL SCIENCES

№ Ключевые вопросы сбора анамнеза Выполнено
Да Нет

7.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

Есть ли в анамнезе инфаркты, инсульты
Пациент курит
Есть ли сахарный диабет
Возникновение боли связано с переохлаждением
Болевой синдром мешает ночному сну
Принимает гормональные препараты
Отек спровоцирован травмой, операцией
Выяснил аллергологический анамнез
Выяснил семейный анамнез

Контрольный лист 2. Навыки объективного обследования пациента

№ Этапы объективного обследования пациента Выполнено
Да Нет

1.
2.
3.
4.

5.

6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Осмотрел кожу, слизистую ротовой полости, язык, склеры
Определил наличие отеков нижних и верхних конечностей
Определил наличие варикозной трансформации подкожных вен
Определил наличие пульса на магистральных артериях (аорта, 
бедренные, подколенные задне-  и переднебольшеберцовые арте-
рии, сонные, подключичные, подмышечные, плечевые, лучевые 
артерии)
Провел аускультацию сосудов (сонные, подключичные, бедрен-
ные, аорта)
Провел измерение артериального давления на обеих руках
Определение симптомов Мозеса, Хоманса
Определение объёма движений в суставах
Пальпация кожных покровов нижних конечностей, определение 
чувствительности
Определил пальпаторно верхушечный толчок сердца
Провел перкуссию его относительных и абсолютных границ
Провел аускультацию сердца по 5 точкам:
1-область верхушечного толчка;
2- 2-е межреберье у правого края грудины;
3- 2-е межреберье у левого края грудины;
4-основание мечевидного отростка 
5-место прикрепления 4 ребра к левому краю грудины
Провел осмотр живота в целом
Провел поверхностную пальпацию живота
Определил симптом перкуторной болезненности
Определил напряжение мышц передней брюшной стенки
Определил симптом Щеткина-Блюмберга
Провел глубокую пальпацию брюшной полости

Работа студента, исполняющего роль 
куратора больного, проходит индивидуаль-
но в режиме строго регламентированного 
времени (20 мин опрос и 25 мин физикаль-
ное обследование).

По истечении отведенного времени с 
заполненным листом куратора, являющего-
ся мини-версией истории болезни, студент 
предстает для защиты клинического случая 
перед преподавателем. Подвергается кон-
тролю и труд студента-эксперта, который 
наблюдал за работой куратора из оператор-
ской. Его оценка осуществляется на основа-
нии листа эксперта и его замечаний по по-
воду работы своего товарища из группы. Во 
время учебного цикла студенты меняются 
ролями — куратор становится экспертом.

Принцип оценки работы учащихся но-
сит комплексный характер, базирующийся 
на целом ряде критериев. Студента-кура-

тора оценивает сразу 2 человека —студент-
эксперт и, конечно, преподаватель. Оце-
ниваются полнота и последовательность 
сбора анамнеза, правильность проведения 
объективного обследования больного, де-
онтологические навыки общения с пациен-
том. Деятельность студента 1 группы также 
строго регламентирована и также оценива-
ется экспертом и преподавателем. 

Тщательный разбор всех основных пун-
ктов истории болезни, выявление ошибок 
и неточностей помогает студенту создать 
целостный образ о конкретном человеке, 
с которым ему пришлось только что пооб-
щаться.

Для контроля знаний во всех группах 
проведено тестирование в начале и конце 
занятия.

Ниже приведены примеры тестовых за-
даний:
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1. У больной с хронической венозной не-

достаточностью левой нижней конечности, 
вызванной варикозной болезнью, имеется 
трофическая язва левой голени размерами 
3х5 см, не поддающаяся консервативному 
лечению. Какую операцию целесообразно 
выполнить больной?

А. Иссечь язву и лечить косервативно
Б. Закрыть язву свободным кожным 

трансплантатом
В. Выполнить поясничную симпатэкто-

мию
Г. Закрыть язву путем перемещения 

местных тканей
Д. Флебэктомия
2. Какое хирургическое вмешательство 

необходимо выполнить в экстренном по-
рядке при эмболии подколенной артерии?

А. Пункцию бедренной вены и введение 
гепарина

Б. Пункцию бедренной артерии и введе-
ние фибринолизина

В. Выполнить эмболэктомию
Г. Перевязать подколенную артерию
Д. Ампутировать конечность на уровне 

нижней трети бедра
3. Назовите наиболее частую причину 

тромбоэмболии легочной артерии
А. Атеросклероз аорты
Б. Лимфостаз верхних и нижних конеч-

ностей
В. Обширная флегмона нижних конеч-

ностей
Г. Флеботромбоз таза и нижних конеч-

ностей
Д. Мерцательная аритмия сердца с фор-

мированием сгустков крови в левом пред-
сердии

4. Какая наиболее частая причина тром-
боэмболии магистральных артерий нижних 
конечностей?

А. Мерцательная аритмия
Б. Тромбоз воротной вены печени
В. Ранение сердца или аорты
Г. Тромбоз глубоких вен нижних конеч-

ностей
Д. Выраженный атеросклероз аорты и 

подвздошных артерий
5. Перечислите основные мероприятия, 

которые необходимы для профилактики 
флеботромбоза нижних конечностей в по-
слеоперационном периоде

А. Эластическое бинтование нижних ко-
нечностей

Б. Введение антикоагулянтов
В. Возвышенное положение нижних ко-

нечностей
Г. Ранняя активизация больных
Д. Верно А, Б, Г
6. Какое лечение необходимо назначить 

больному при тромбофлебите поверхност-
ных вен голени в остром периоде?

А. Противоспалительное лечение и ан-
тикоагулянты

Б. Удаление тромба из вены
В. Возвышенное положение конечности
Г. Иссечение тромбированоой вены
Д. Флеботоники
7. При каких условиях у некоторых 

больных может не развиться гангрена ко-
нечности при полном нарушении проходи-
мости поверхностной бедренной артерии?

А. При хорошо развитых коллатералях
Б. При плохих коллатералях
В. При хронической венозной недоста-

точности
Г. При лимфостазе конечности
Д. При аневризме аорты
Вопросы для самоконтроля
1. Перечислите основные типы наруше-

ния регионарного кровообращения, назови-
те их клинические симптомы, проведите их 
дифференциальную диагностику.

2. Назовите алгоритм обследования па-
циента с различными типами нарушения 
регионарного кровообращения.

3. Какие дополнительные методы ин-
струментального обследования могут ис-
пользоваться у пациентов с нарушением 
регионарного кровообращения.

4. Перечислите основные группы препа-
ратов, используемых для лечения острой и 
хронической ишемии нижних конечностей.

5. Перечислите основные методы опера-
тивного лечения пациентов с острой и хро-
нической ишемией нижних конечностей.

6. Назовите тактику лечения пациентов 
с хронической венозной недостаточностью.

7. Назовите тактику лечения пациентов 
с острым флеботромбозом.

Общее количество тестовых вопросов - 
20

Критерий результативности методики 
«стандартизированный пациент» - уровень 
знаний, навыков и умений.

Ниже приведены результаты измерений 
уровня знаний в контрольной и эксперимен-
тальной группах до и после эксперимента:
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Контрольная группа 
(число правильно 

решенных задач до на-
чала эксперимента)

Экспериментальная 
группа (число правиль-
но решенных задач до 
начала эксперимента)

Контрольная группа 
(число правильно 

решенных задач после 
эксперимента)

Экспериментальная 
группа (число правиль-
но решенных задач 
после эксперимента)

18
13
14
10
18
15
8
9
13
16
11
15
8
9
13
18
13
14
10
18
15
8
9
13
16
11
15
8
9
13

13
10
16
11
17
17
10
11
10
13
15
10
8
11
14
13
12
16
10
17
17
10
11
12
13
15
11
8
11
14

16
13
12
13
16
13
13
12
15
15
13
13
12
12
15
16
13
12
13
16
13
13
12
15
15
13
13
12
12
15

15
19
18
15
19
19
17
15
16
18
17
17
11
16
16
15
19
18
15
19
19
15
16
16
15
17
15
11
16
15

Уровень знаний Максимальное число правильно решенных задач
Низкий 10
Средний 15
Высокий 20

Результаты измерений уровня знаний в контрольной и экспериментальной группах до 
и после эксперимента:

Уровень 
знаний

Контрольная груп-
па до начала экс-
перимента (чел.)

Экспериментальная 
группа до начала 

эксперимента (чел.)

Контрольная группа 
после окончания 

эксперимента (чел.)

Экспериментальная 
группа после окончания 
эксперимента (чел.)

Низкий 10 8 0 0
Средний 14 16 26 11
Высокий 6 6 4 19

Результаты измерений уровня знаний в контрольной и экспериментальной группах до 
и после эксперимента, %:

Уровень 
знаний

Контрольная груп-
па до начала экспе-
римента (чел.)

Экспериментальная 
группа до начала 

эксперимента (чел.)

Контрольная группа 
после окончания 

эксперимента (чел.)

Экспериментальная 
группа после окончания 
эксперимента (чел.)

Низкий 33 26 0 0
Средний 46 53 86 36
Высокий 20 20 13 63

Критерий Крамера-Уэлча до проведе-
ния эксперимента:

Тэмп. = 0,5<1,96 – совпадение характе-
ристик контрольной и экспериментальной 
групп до эксперимента;

Критерий Крамера-Уэлча после оконча-
ния эксперимента:

Тэмп. -= 2,35>1,96 - достоверность раз-
личий характеристик контрольной и экспе-
риментальной групп после окончания экс-
перимента составляет 95%.
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По результатам проведенного исследо-

вания можно сделать вывод: внедрение эле-
ментов методики «Стандартизированный 
пациент» в обучение студентов дисциплине 
«Общая хирургия» увеличивает эффектив-
ность получения студентами новых знаний.

Ценность методики «Стандартизиро-
ванный пациент» очевидна: во-первых, сту-
дент имеет возможность отработать прак-
тические навыки на реальном пациенте, а в 
случае ошибок исправить имеющиеся недо-
статки. Во-вторых, студент учится работать 
самостоятельно, один на один с больным, 
полагаясь только на свои силы и знания. 
В-третьих, студент привыкает работать в 
условиях строго ограниченного времени, 
дефицит которого является одной из реалий 
трудовых будней врача любой специально-
сти.[33,34,35]

В настоящее время в системе обучения 
существует множество разных методик, 
способствующих углублению и увеличению 
объема знаний, мотивирующих к получе-
ний новых знаний и умений. Использование 
в учебном процессе ситуационных задач, 
иллюстрирующих наиболее типичные за-
болевания широко используются в учебном 
процессе в современных медицинских ву-
зах. Однако, это не позволяет в полной мере 
обеспечить формирование клинического 
мышления и обучить умению общения с 
пациентами. Этим задачам отвечает именно 
методика «стандартизированный пациент», 
которая дает возможность работать студен-
ту самостоятельно. В процессе обучения по 
методике «стандартизированный пациент» 
обязательным является просмотр и обсуж-
дение тактического поведения студента в 
различных клинических ситуациях, его спо-
собность в проведении дифференциальной 
диагностики, постановке предварительного 
диагноза, что, в свою очередь, увеличивает 
объем знаний и одновременно формирует 
навыки работы в медицинском коллективе. 
Перспективным видится внедрение данной 
методики в Волгоградском государствен-
ном медицинском университете.
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