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На кафедре детских болезней ЗГМУ предложен, апробирован и активно применяется с 2017 г. метод комбинационного обучения. Он сочетает в себе
компоненты как активного очного, так и дистанционного (электронного) обучения. Метод зарекомендовал себя как более рациональный
и эффективный по сравнению с традиционными методами. 
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Interactive methods of children's surgeons interns training 
in Zaporozhye State Medical University  
L.N. Boyarskaya, G.V. Kornienko, V.A. Dmitryakov
Zaporozhye State Medical University, Ukraine

The method of combinational educationhas been proposed, evaluated, and is actively appliedat the Department of Children's Diseases of ZSMUsince 2017.
It combines the components of both active full&time and distance (e&learning) courses. The method has proved itself to be more sustainable and efficient in com&
parison with the traditional ones.
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Інтерактивні методи навчання лікарів�інтернів — дитячих хірургів 
у Запорізькому державному медичному університеті
Л.М. Боярська, Г.В. Корнієнко, В.А. Дмитряков
Запорізький державний медичний університет, Україна

На кафедрі дитячих хвороб ЗДМУ запропонований, апробований та активно застосовується з 2017 р. метод комбінаційного навчання. Він поєднує у
собі компоненти як активного очного, так і дистанційного (електронного) навчання. Метод зарекомендував себе як більш раціональний та ефективний
порівняно з традиційними методами. 
Ключові слова: діти, дитяча хірургія, інтернатура, навчання.
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Свнедрением в процесс обучения 
в высших школах инновационных тех�

нологий предлагаются разнообразные методи�
ки активного и интерактивного обучения. 
На кафедре детских болезней ЗГМУ предло�
жен, апробирован и активно применяется 
с 2017 г. метод комбинационного обучения 
(КО). Он сочетает в себе компоненты как
активного очного, так и дистанционного (элек�
тронного) обучения. Эта инновационная техноло�
гия преподавания с успехом начала применяться
также на курсе детской хирургии кафедры
и положительно оценена врачами�интернами —
будущими детскими хирургами. 

С внедрением этого метода преподавания
можно отметить более эффективное усвоение
интернами учебного материала, умение
обучающегося во время семинарского занятия
отстаивать собственное мнение, которое обяза�
тельно появляется в процессе более глубокого
изучения поставленной проблемы и самостоя�
тельного поиска путей её решения.

Как показывает практика, только 14%
обучающихся способны эффективно самостоя�
тельно усваивать текстовую информацию. Поэ�
тому поиск и применение новых и перспектив�

ных методов обучения является актуальным.
Суть настоящего подхода к преподаванию дет�
ской хирургии будущим специалистам состоит
в сочетанном применении следующих интерак�
тивных и активных методов обучения:

• «Перевёрнутое обучение» (flipped lear�
ning), или «Перевёрнутый класс»;

• метод ситуационного обучения — кейс�ста�
ди (Case study, или Case method);

• активная деятельность врачей�интернов,
как команды единомышленников, во
время семинарского занятия на завершаю�
щем этапе обучения.

Суть «перевёрнутого обучения», его главное
отличие от традиционного, состоит в предоста�
влении врачу�интерну большей самостоятель�
ности, большей свободы действий и возможно�
стей «интеллектуального манёвра» в процессе
поиска верного решения поставленной задачи.
Это своего рода «переход от главенства препо�
давателя к главенству обучающегося» [1]. 
Схематически различие между традиционной
формой обучения и моделью «перевёрнутого
обучения» представлено в таблице. Так, уже на
первом этапе инновационной методики препо�
давания акцент делается на самостоятельную
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работу интерна. Перед семинарским занятием
будущий детский хирург получает индивиду�
альное задание. Это может быть определённая
тема из раздела детской хирургии, которую
необходимо детально разобрать и представить
в свете современных знаний и новаций. Зада�
нием может быть выбор оптимального хирур�
гического пособия при конкретной нозологиче�
ской ситуации у конкретного ребёнка, находя�
щегося в хирургическом стационаре.

Прикладное значение имеет детальный раз�
бор практического навыка с подробным 
и пошаговым анализом всех этапов его выпол�
нения. При этом преподаватель должен обра�
тить внимание на то, что в детской хирургии
нет мелочей, и игнорирование нюансов и «мел�
ких» деталей может приводить к печальным
результатам. Заданием может быть диагности�
ческий поиск и план лечения хирургического
больного с ещё не установленным окончатель�
ным диагнозом и др.

Большим подспорьем при домашней само�
подготовке для врачей�интернов являются
электронные ресурсы кафедры детских болез�
ней ФПО, подготовленные коллективом
сотрудников кафедры. Это, в первую очередь,
150 иллюстрированных видеолекций по разным
темам педиатрии, детской хирургии и детской
реаниматологии с вопросами для контроля
в электронной обучающей программе Moodle.
Это учебно�просветительский сайт кафедры
«Шаги к здоровью», на котором размещены 
50 видеороликов по практическим навыкам
и до 40 иллюстрированных разборов больных
с редкой и сложной педиатрической патологи�
ей. И, конечно же, это курсы по выбору в элек�
тронно�обучающей программе EDX.

Так, электронная подача лекционного мате�
риала в системе дистанционного обучения
Moodle с успехом применяется на кафедре 
с 2013 года. Работая в режиме онлайн, врач�ин�
терн имеет возможность изучать интересую�
щий его лекционный материал, который пред�
ставлен на сайте университета. В правильности
усвоенных знаний он убеждается с помощью
«компьютерного контроля» здесь же на сайте,
ответив на предложенные тестовые вопросы.
Электронная система обучения Moodle заре�
комендовала себя как эффективный и перспек�
тивный метод дистанционного обучения 
врачей�интернов — детских хирургов [4,5].

Помимо электронного ресурса кафедры,
готовясь к семинару, врач�интерн пользуется
основной и дополнительной литературой,
рекомендованной преподавателем, а также
литературными источниками, найденными 
в Интернете. Может прибегнуть к помощи кол�
лег, как при непосредственном контакте 
с ними, так и с помощью электронных средств
общения. Когда, по мнению интерна, материал
по заданной теме готов к докладу, он отправля�
ет его на электронную почту своего преподава�
теля. Преподаватель оценивает качество пре�
зентации и «бумерангом» возвращает его опять
врачу�интерну со своими замечаниями и поже�
ланиями. Таким образом, доклад�презентация
интерна оказывается готовой к семинарскому
занятию и приобретает вид, близкий к «идеаль�
ному». Преподаватель в данном случае высту�
пает в виде тьютора — организатора условий
для максимальной реализации индивидуаль�
ных возможностей данного интерна и создаёт
такую среду общения среди его коллег, которая
способствует продуктивному деловому и
интеллектуальному общению всех участников
образовательного процесса.

К семинарскому занятию все интерны, зная
тему, готовят свои замечания и вопросы. Имен�
но во время семинара с максимальной эффек�
тивностью реализует себя командный метод
работы по методу ситуационного обучения —
кейс�стади (Case study). Интерны всё время
работают как команда единомышленников, при
этом каждый отстаивает и аргументирует своё
мнение, приходя в итоге к единому компромис�
сному решению. Этот метод обучения позволяет
приобретать навыки проведения плодотворной
дискуссии, умение отстаивать свои взгляды и
выводы, прислушиваться к мнениям коллег,
которые могут быть иными и даже противопо�
ложными. Метод ситуационного общения раз�

Этап
обучения

Традиционная
форма

Модель
«Перевёрнутый

класс»

1

Работа на занятии:
–  изучение

теоретического
материала;

–  выполнение заданий
на закрепление

Работа дома:
–  изучение

теоретического
материала;

–  выполнение
заданий на
закрепление

2
Работа дома:
–  выполнение заданий на

закрепление

Работа на
занятии:
–  актуализация

теории;
–  выполнение

заданий на
закрепление

Таблица
Сравнительная характеристика традиционной

и «перевёрнутой» формы обучения
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вивает способность к анализу ситуации, к кри�
тическому оцениванию собственных результа�
тов и выводов, к толерантному отношению к
результатам и заключениям других интернов.

Именно в активной деятельности, направ�
ляемой преподавателем, интерны овладевают
знаниями, умениями и навыками, необходимы�
ми в их профессиональной деятельности, раз�
вивают творческие способности.

В процессе диалога и дискуссии во время
семинара развиваются коммуникативные спо�
собности, умение решать проблему коллектив�
но и, что очень важно, развивается речь буду�
щих врачей. При применении этого метода
обучения оказываются задействованными важ�
ные психические процессы: речь, память, вооб�
ражение.

Уделяя максимум внимания вопросам по�
вышения профессионального мастерства моло�
дых детских хирургов, совершенствуя их прак�
тические навыки, преподаватель также должен
постоянно заниматься морально�этическим
воспитанием будущих специалистов. Воспита�
тельное значение в этом плане имеют разбор и
анализ, по теме семинарского занятия, техниче�
ских и деонтологических ошибок, имевших
место в работе как врачей�интернов, так и
ординаторов больницы [3].

Невозможно переоценить знания и в обла�
сти деонтологии, которые так необходимы вра�

чу�интерну. Очень важно, чтобы будущий дет�
ский хирург усвоил, что большинство жалоб
родителей по поводу лечения их детей возника�
ет в результате несоблюдения или недооценки
значения деонтологических норм и правил на
этапе взаимоотношения врач�пациент (его
родители) [2].

При работе в режиме КО возрастает доля
ответственности самого врача�интерна, сти�
мулируется развитие его личностных характе�
ристик (активность, ответственность, инициа�
тивность). Анкетирование показало, что 92%
врачей�интернов позитивно оценивают прове�
дение семинаров таким методом.

Выводы

1. Комбинационное обучение, как интерак�
тивная технология в обучении врачей�интер�
нов — детских хирургов, зарекомендовало себя
более рациональным и эффективным методом,
чем традиционные методы. 

2. Внедрение комбинационного метода в
преподавание детской хирургии на кафедре
детских болезней ФПО ЗГМУ улучшило тео�
ретическую и практическую подготовку вра�
чей�интернов, явилось весомым дополнением к
работе у постели больного и в операционных,
делая врачей�интернов более уверенными при
вступлении в самостоятельную врачебную дея�
тельность.
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