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1Третий курс в медицинском университете знаме-
нует переход студентов от занятий в учебных классах 
и аудиториях к обучению в клинической больнице, к 
общению с реальными пациентами, ждущими помо-
щи врача. Для любого больного необходимость в ле-
чении на стационарной койке сама по себе означает 
стрессовую ситуацию: отрыв от привычных условий 
жизни и бытового окружения. Вместе с тем больной 
нередко испытывает априорное доверие к врачу, це-
лителю, проповеднику, пусть и атеистического толка. 
Но это доверие далеко не всегда присуще, как прави-
ло, людям зрелого возраста, с устоявшимися привыч-
ками и воззрениями, что налагает особые требования 
на специалиста, входящего в госпитальную палату: 
уже первое его появление перед пациентом должно 
вызывать симпатию и доверие, даже просто внешним 
обликом. Известен феномен, описанный в западной 
профессиональной прессе как «white coat hyperten-
sion»: вид врача, входящего в палату в небрежном, а 
порой и «расхристанном» виде, может вызвать у боль-
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ного подъем артериального давления. Аналогичный 
пример: нетактичное поведение медицинских сестер, 
влетающих в палату для раздачи лекарств либо про-
ведения инъекций, забывая даже поздороваться. Ко-
нечно же, врач должен начинать свое общение с боль-
ными с утреннего приветствия, проявляя искреннюю 
доброжелательность и душевную теплоту.

В современных условиях в диагностическом про-
цессе наблюдается некий технократический перекос 
в сторону «доказательного» лабораторного диагноза. 
Однако это вовсе не означает отказа от личностного 
общения врача с больным: ни один инструменталь-
ный или биохимический анализ не дает сведений о 
жизненных условиях пациента и об истории развития 
болезни. Правильно и детально собранный анамнез 
позволяет с 90 %-ной вероятностью поставить вер-
ный диагноз. В качестве примера можно привести 
современную психиатрию, где до сих пор нет лабо-
раторных анализов, способных подтвердить либо 
отвергнуть предполагаемый диагноз больного, и все 
основано на вербальном общении с пациентом.

Между тем отсутствие деонтологических навы-
ков и умений подчас отчетливо прослеживается и у 
дипломированных врачей, когда весь контакт с боль-
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ными носит характер эмпатического, сочувственного, 
общения, иными словами, «пошерстного поглажива-
ния». Однако, по признанию ведущих мировых пси-
хотерапевтов [1–5], это хоть и дает некоторый эф-
фект, но является самым простым, если не сказать 
примитивным, методом. Гораздо более действенной 
формой словесного воздействия на больного явля-
ется так называемый рациональный способ, пред-
полагающий спор с больным, вскрывающий алогизм 
в рассуждениях пациента о своей болезни и убеж-
дающий его в правоте врача. Этот метод в истории 
медицины получил название «диалога с Сократом».

Основам науки общения с больным призвана об-
учить кафедра пропедевтики, т.е. введения в любую 
клиническую дисциплину. В течение многих лет на 
кафедре пропедевтики внутренних болезней СГМУ 
проводится анкетирование студентов с целью выяв-
ления их общеобразовательного культурного уровня. 
Анкета включает 50 простых вопросов, касающихся 
литературы и различных жанров искусства. К сожа-
лению, можно констатировать, что планка культурно-
го уровня студентов год от года снижается. Сейчас, 
например, только 60 % студентов могут назвать ав-
тора романа «Тихий Дон», а 30 % не знают компози-
тора, создавшего оперу «Евгений Онегин», не говоря 
уже о российских нобелевских лауреатах, которых из 
студентов назвать не смог никто.

Конечно же, основываясь на изложенном, необ-
ходимо признать, что повышение культурного уровня 
будущих врачей имеет столь же важное значение, 
как и обучение профессии. Врач с низким общекуль-
турным уровнем не сможет стать высокопрофессио-
нальным специалистом.

Воспитательная работа на кафедре пропедевти-
ки внутренних болезней СГМУ проводится по трем 
основным направлениям: через предмет будущей 
профессии, через общеобразовательные ценности и 
воспитание патриотизма. Мы считаем необходимым 
в первую очередь особо сосредоточиться на основ-
ных «болевых точках» и пробелах в становлении кли-
ницистов. В частности, преподаватели кафедры еже-
годно организуют массовые посещения студентами 
выставок в музеях Саратова: художественном име-
ни А. Н. Радищева; В. Э. Борисова-Мусатова; Павла 
Кузнецова; краеведческом. Студенты являются не-
пременными участниками проекта «Ночь в музее», а 
также благодарными зрителями и слушателями Со-
биновского фестиваля в академическом театре опе-
ры и балета. В университетских аудиториях студенты 
часто встречаются с интересными людьми, просла-
вившими своими достижениями не только наш город, 
но и страну в целом: писателями, учеными, выдаю-
щимися спортсменами — чемпионами мира и олим-
пийских игр, знатоками истории Саратова. Огромное 
внимание уделяется беседам о величии России, в 
частности о ее приоритете в освоении космоса, о 
героических военных свершениях, великих научных 
открытиях. На кафедре создана галерея стендов, по-
священных главным символам России.

Основной аспект воспитания врачей-клиницистов 
заключается в освоении предмета будущей профес-
сии. С ростом медицинской информации неизбежно 
увеличивается объем изучаемого материала, что 
привело к выделению профильных дисциплин и соз-
данию отдельных, подчас смежных, кафедр в вузе. 
Изучение предмета на выделенных профильных 
кафедрах таит в себе опасность растворения основ 
предмета в океане мелких подробностей деталей, 
что не  всегда способствует получению целостного 

представления о больном. Фундаментальные зна-
ния и умения обозначены в целях и задачах рабо-
чих программ изучаемых дисциплин. Для их полно-
ценного усвоения необходима выработка алгоритма 
действий студентов при обследовании реального 
больного.

На кафедре пропедевтики внутренних болезней 
СГМУ разработан селективный метод преподавания 
студентам теоретических вопросов и практических 
методов с выделением базовых учебных элементов, 
лежащих в основе всех обучающих и контролирую-
щих учебно-методических материалов кафедры [6]. 
На начальном этапе клинической учебы использует-
ся учебное пособие «Методика обследования боль-
ного», позволяющее студенту усвоить план и по-
рядок обследования больного, технику физических 
методов получения информации и мануальных при-
емов [7]. Созданное кафедральное пособие состоит 
из трех разделов, последовательно раскрывающих 
информацию о больных.

В первом разделе представлена схема истории 
болезни, включающая расспрос больного, результа-
ты физикального обследования и данные лаборатор-
ных (клинико-биохимических и инструментальных) 
исследований. Следующий этап истории болезни — 
конструкция диагноза с кратким обоснованием  — 
эпикризом.

Второй раздел посвящен методике и технике вы-
полнения манипуляционных действий на больном и у 
его постели. Раздел иллюстрирован фотографиями, 
рисунками, схемами, таблицами.

Третий раздел, обозначенный как «Приложение», 
включает в себя перечень лабораторных методов ис-
следования при основных заболеваниях внутренних 
органов, консультации специалистов смежных клини-
ческих дисциплин, показатели лабораторных анали-
зов здорового человека.

Издание рекомендовано учебно-методическим 
отделом (УМО) в качестве основного рабочего доку-
мента не только для студентов третьего курса меди-
цинских вузов, но и на последующих этапах изучения 
любой клинической дисциплины.

Для проведения практических занятий на кафе-
дре создана система кейсов. Ее разработка основы-
валась на дефиниции кейса как набора необходимых 
учебно-методических материалов, собранных во-
едино для изучения одной темы дисциплины. Кейсы 
составляются в соответствии с учебным планом и 
рабочей программой, методическими разработками 
для преподавателей по проведению тематического 
практического занятия. Они включают в себя мето-
дические указания для студентов по изучению кон-
кретной темы: план изучения теоретических основ, 
схему диагностического поиска, перечень практи-
ческих навыков, которыми необходимо овладеть на 
практическом занятии. Особое внимание уделяется 
темам рефератов для самостоятельной внеаудитор-
ной работы студентов в плане УИРС, наглядным ма-
териалам по изучаемой теме. Предлагается список 
рекомендуемой литературы для глубокого изучения 
темы занятия.

Кафедры пропедевтики внутренних болезней 
и патологической анатомии в течение ряда лет за-
нимаются технологией разработки и использования 
кейсов. Несколько кейсов получили гриф УМО [8]. В 
целом мы убедились в том, что кейсовая технология 
обеспечивает региональный подход к изучению от-
дельных тем дисциплины, прочный фундамент зна-
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ний и умений при более экономном расходовании 
времени.

Пристальное внимание на кафедре пропедевтики 
внутренних болезней СГМУ уделяется организации 
промежуточной аттестации студентов и проведению 
экзаменационной сессии. В учебно-методических 
рекомендациях по организации промежуточной атте-
стации отражены существовавшая до недавних пор 
система отработки пропущенных занятий и лекций, 
перечень дополнительных учебных материалов в ме-
тодическом кабинете для самостоятельной внеауди-
торной подготовки студентов, разработаны критерии 
оценок знаний и умений.

Организация экзаменационной сессии на кафе-
дре пропедевтики внутренних болезней включает 
несколько этапов подготовки студентов к сессии и 
собственно ее проведение.

За 2 месяца до начала сессии на совещаниях ка-
федры проводятся обсуждения методики проведения 
экзамена и ее нюансов, содержания экзаменацион-
ных билетов. Обсуждение оформляется протоколом 
заседания. Экзаменационные билеты рецензируют-
ся с последующим утверждением на методическом 
совете факультета с оформлением протокола.

Работа с отстающими студентами проводится 
в виде индивидуальных бесед, задания написать 
дополнительную историю болезни; в форме об-
суждения неуспевающих студентов на заседаниях 
кафедры с последующим сообщением в деканаты 
факультетов.

По окончании учебных циклов происходит заклю-
чительный тестовый контроль знаний, освоенных 
практических навыков и прием оформленной исто-
рии болезни.

Состояние учебно-методической документации 
контролируется постоянно и заключается в регуляр-
ном заполнении журналов учета пропущенных лек-
ций и практических занятий, журнала контрольных и 
взаимных посещений.

По окончании циклов занятий преподаватели сда-
ют экзаменационные студенческие истории болезни 
по группам с характеристикой студента, оценкой по-
лученных знаний, приобретенных практических на-
выков, качества истории болезни, отметкой о количе-
стве пропущенных лекций и практических занятий с 
указанием причины пропусков.

За 1 месяц до начала экзаменационной сессии 
осуществляется утверждение на методическом со-
вете факультета экзаменационных билетов; прово-
дится комплектация экзаменационных конвертов, 
содержащих ситуационные задачи, электрокарди-
ограммы, результаты клинических и биохимических 
лабораторных анализов; определяется состав экза-
менаторов, утверждаемых в деканате; происходит 
подготовка учебной комнаты для консультаций, со-
ставляется их расписание. Консультации проводятся 
с 15 часов в методическом кабинете.

В период экзаменационной сессии продолжается 
происходят ежедневные консультации студентов в 
методическом кабинете кафедры, где имеется пере-
чень экзаменационных вопросов, учебные аудиоза-
писи, фильмы, видеоролики.

Прием экзаменов по теоретическим знаниям и 
освоению практических навыков проводится в выде-
ленных экзаменационных комнатах по билетам для 
сдачи теоретических знаний и отдельным билетам 
по практическим навыкам. Оценка, полученная на 
экзамене, вносится в зачетную книжку студента, эк-
заменационную ведомость и академический журнал, 
сведения об этом регулярно подаются в деканаты.

Оценка знаний студентов основывается на тео-
ретических знаниях по вопросам экзаменационного 
билета, степени освоения практических навыков, ка-
честве оформления истории болезни, способности 
студентов оценить результаты клинико-биохимиче-
ских и инструментальных исследований. В результа-
те у экзаменатора создается целостное впечатление 
об интеллектуальных и эмоциональных особенно-
стях личности студента, что находит отражение и в 
итоговой оценке.

Становление описанного опыта работы кафедры 
шлифовалось в течение многих лет, что доказало его 
обоснованность и плодотворность.

Авторский вклад: написание статьи  — 
Ю. И. Скворцов, Л. П. Емелина.
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