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 При проведении НМО механизм объективного 

контроля имеющихся и полученных знаний 

крайне сложен. Заставить взрослых людей 

отвечать на вопросы билетов у доски в виде 

классического школьного экзамена не интересно 

ни экзаменуемому, ни экзаменатору. Это не 

рождает мотивацию к получению знаний и даже 

не всегда этично. 



 Эмоции, которые вызывают процесс и результаты 

экзамена у ребенка, коренным образом 

отличаются от восприятия экзамена взрослым 

состоявшимся человеком.  

 



ОСНОВНЫЕ ПОСТУЛАТЫ АНДРАГОГИКИ: 

Цель: конечная цель обучения должна быть видна. 

Исходный базис: основой обучения является опыт. 

Самоконтроль: результативность учебного процесса 

повышает принятие решений по планированию, 

оценке и тактике. 

Конкретика и актуальность: конкретные цели 

привлекательнее абстрактных; максимально 

эффективны занятия, имеющие отношение к 

настоящей деятельности. 

Интрига: детектив интереснее справочника; решение 

проблемы увлекает сильнее зубрежки. 

Мотивация: внутренние мотиваторы сильнее 

внешних.       
М.Ш. Ноулз, 1970 



 В этой ситуации больше уместна идеология 

консилиума, диалога или беседы между 

коллегами, пусть даже разными по опыту и 
статусу. 



 Предлагаемый нами вариант оценки знаний при 

решении многоуровневых ситуационных задач 

рождает внутреннюю положительную мотивацию 

к овладению определенной информацией и 

позволяет конструктивно изменить форму 

проведения экзамена, делая его интересным для 

обоих участников этого процесса. 



 Традиционные формы клинических ситуационных 

задач широко представлены в учебной 

литературе по хирургии, но содержат весьма 

скудную информацию о больном, изложенную в 

телеграфном стиле. 

  



 В тоже время журнальные публикации по 

демонстрации редких и казуистических случаев 

имеют подробные сведения по клинике, методам 

обследования и лечения.  

 

Именно такой подход в создании ситуационных 

задач целесообразно использовать при 

формировании учебно-методического комплекса 

кафедр хирургии, занимающихся одновременно 
вузовским и послевузовским образованием. 



 Ситуационные задачи представлены в виде 

выписки из истории болезни реального пациента 

с пакетом копий документов, отражающих 

результаты различных методов обследования и 

лечения. 

  

 

К каждой задаче прилагаются вопросы четырех 
уровней сложности. 



 Первый уровень предназначен для студентов 

4-5 курсов, касается теоретических дисциплин 

(анатомия, патфизиология и др.) и базовых 

клинических данных. 

 



 Второй уровень предназначен для итоговой 

государственной аттестации на 6 курсе и 

включает вопросы первого уровня и свои, 

касающиеся уже клинической дисциплины. 

 



 Третий уровень вопросов предназначен для 

промежуточной и итоговой аттестации интернов и 

ординаторов. В него входят два предыдущих 

уровня вопросов и свой, включающий уже чисто 

хирургические моменты деталей операции и всех 

лечебных пособий у конкретного больного. 

 



 Наконец, четвертый – самый высокий уровень 

вопросов, включающий три предыдущих и свои, 

предназначен для аспирантов, докторантов и 

врачей курсантов ФПК. Здесь возможен весь 

спектр вопросов по знаниям хирурга, аналитика, 

эксперта. 

 



 При этом помимо обязательных вопросов на 

всех уровнях имеются и свои дополнительные 

вопросы. 

 Таким образом имитируется полноценный 

клинический разбор, аналогичный таковому у 

постели больного с описанной патологией. 

 



 Благодаря разным уровням вопросов, задачи 

применяются для оценки знаний всех 

обучающихся на кафедре – от студентов до 

хирургов со стажем и врачей общей практики. 

 Задачи имеют несколько клинических примеров 

по одной нозологической форме заболевания, но 

с разными вариантами течения и методами 

лечения. 

 



 Интересных, сложных и поучительных случаев в 

нашей повседневной практике бывает достаточно 

много, не надо ничего придумывать. Необходимо 

«лишь» все грамотно и доходчиво изложить, 

сделать соответствующие акценты, убрать 

ненужное и украсить имеющимися 

иллюстрациями дополнительных методов 

исследования. 

 



 Причем, если на кафедре, в клинике такая работа 

будет поручена интернам, ординаторам и 

молодым докторам, то и для них самих участие в 

составлении и редактировании подобных 

ситуационных задач будет являться хорошей 

школой теоретической подготовки по различным 

разделам хирургии. 

 



 Контроль этого процесса со стороны 

администрации и руководства больницы позволит 

дополнительно проанализировать результаты 

лечения больных в клинике, оценить их с другой 

стороны, сделать соответствующие выводы и, 

возможно, принять своевременные и адекватные 

меры по изменению тактики лечения пациентов и 

техники выполнения хирургических 

вмешательств. 



 В подобном формате можно рассматривать не 

только классические варианты течения 

хирургической патологии и благоприятные 

результаты лечения, но и атипичные по 

клиническому течению ситуации, ошибочные 

действия врачей и даже неблагоприятные исходы. 

 



 Хирургия состоит не только из успехов и побед. 
Встречаются неудачи и поражения. И эти случаи 
требуют даже более детального разбора и более 
тщательного анализа. Подобные ситуации могут 
и должны быть отражены в ситуационных 
задачах. В этих случаях индивидуальный опыт 
вливается в коллективный, а затем 
распространяется дальше и повышает опыт 
каждого.  



 Возможно, что имеет смысл обмениваться 

подобными материалами с целью создания 

банка(реестра) данных в рамках программы 

НМО РОХ, которая должна начинаться на 

клинических кафедрах хирургического профиля 

на старших курсах в ВУЗах и далее 

продолжаться всю жизнь, проходя через все 

этапы профессионально роста специалистов. 

 



 Через такие ситуационные задачи можно и нужно 

внедрять в сознание хирургов современные 

позиции диагностики, тактики и лечения 

различной хирургической патологии, заложенные 

в Национальных клинических рекомендациях. 

Игровая форма будет только повышать 

эффективность обучения в целом. 

 



 Целесообразно создать тестовые программы 

различного уровня сложности, содержащие набор 

из нескольких ситуационных задач, для 

проведения этапных, аттестационных, 

сертификационных экзаменов, а в дальнейшем – 

и аккредитаций, с целью повышения их 

образовательной ценности при подготовке и 

объективизации оценки уровня компетентности 

специалистов при сдаче экзамена. 
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