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Высшее образование основывается на усвоении приобретенных в процессе обучения теоретических зна-
ний, практических навыков и развитии интеллектуальных способностей, приводящих к саморазвитию и творче-
скому мышлению. Конечная цель образования: воспитание у студента потребности в познавательной деятель-
ности, результатом которой явится компетентность в профессии, способность мыслить на материале знания 
предмета — дерматовенерологии.
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Higher education is based on the assimilation of theoretical knowledge acquired in the process of teaching, practical 
skills and the development of intellectual abilities leading to self-development and creative thinking. The ultimate goal 
of education is the education of the student’s need for cognitive activity, the result of which will be competence in the 
profession, the ability to think in the terms of the dermatovenereology subject materials and the khowledge of it.
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1С названием «высшая школа» в педагогику ву-
зов проникла методология средней школы, где гла-
венствует принцип «учить». Студент, придя из школы 
в институт (университет), ждет, что его научат быть 
врачом, забывая о том, что он пришел учиться. И хотя 
усвоение готовых знаний — неотъемлемая часть об-
учения, а известное изречение К. Д. Ушинского «Знай 
свой предмет и излагай его ясно» является для лю-
бого преподавателя обязательным, возможности и 
цели высшей школы значительно шире. Перед выс-
шим образованием стоят «вечные» вопросы: кого, 
как, чему обучать; как контролировать?

Конечная цель образования — воспитание у сту-
дента потребности в познавательной деятельности, 
результатом которой явится компетентность в про-
фессии, т.е. способность мыслить на материале 
знания предмета. Практические навыки (компетен-
ции) для врача — не только и не столько рукоделие, 
сколько интеллект и мышление [1].

На кафедру дерматовенерологии и косметологии 
приходят студенты 4‑го курса медуниверситета, у ко-
торых, казалось бы, мотивация к получению образо-
вания несомненна. Но только внутреннее побужде-
ние (истинная мотивация обучения) может привести 
студента к самой прочной системе саморазвития и 
саморегуляции. Роль преподавателя любой кафе-
дры в освоении этой системы на пути образования 
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огромна [2]: он должен четко представлять цели об-
учения данной клинической дисциплины, построить 
занятие и контроль таким образом, чтобы студент 
был включен в познавательную деятельность, был 
уверен в необходимости и посильности ее выпол-
нения. Преподаватель обязан вызвать интерес к 
своему учебному предмету — дерматовенерологии, 
выделить основные положения, необходимые врачу 
любой специальности, показать их связь с общей па-
тологией человека [3].

Необходимым условием преподавания учебного 
предмета является планирование цели обучения. 
Повторим, что конечной целью образования явля-
ется способность студента мыслить на материале 
знания предмета, в данном случае дерматовенеро-
логии. Учебный план, его составляющие имеют сво-
ей исходной точкой «модель специалиста» («стан-
дарт специалиста»), не дерматовенеролога, а врача 
общего профиля. В Саратовском государственном 
медицинском университете им.  В. И.  Разумовско-
го (СГМУ) на кафедре дерматовенерологии и кос-
метологии учатся студенты четырех факультетов: 
лечебного, педиатрического, стоматологического и 
медико-профилактического. В преподавании дерма-
товенерологии важно выделить задачи, необходи-
мые для врача именно этих специальностей. Кроме 
конечной цели образования в процессе его получе-
ния встают ежедневные, ежечасные установки: цель 
каждого занятия.
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Общие задачи преподавания дерматовенероло-
гии как учебного предмета для врачей всех четырех 
специальностей, выпускаемых СГМУ, следующие:

1)  научить студента оценивать характер по-
ражения кожи, выделять первичные и вторичные 
элементы, представлять, за счет каких патоморфо-
логических изменений в эпидермисе и дерме они 
образуются, знать принципы назначения наружной 
терапии;

2)  четко представлять классическое течение си-
филиса, характеристику его периодов (клиническую 
и лабораторную), общие принципы лечения, диспан-
серизации и профилактики; основных инфекционных 
болезней мочеполового тракта, ИБПП;

3)  выделять особенности кожных проявлений 
ВИЧ-инфекции, знать их классификацию;

4) относить поражение кожи к инфекционным или 
неинфекционным заболеваниям, определять остро-
ту и тяжесть патологического процесса в коже;

5)  по изменениям кожи и слизистой диагности-
ровать тяжелые контактные, аллергические, токси-
ческие, инфекционные, токсико- и инфекционно-ал-
лергические реакции и заболевания, уметь оказать 
неотложную помощь.

Для специальности «Педиатрия» добавляются и 
другие задачи: оценка физиологического состояния 
кожи новорожденного; знание особенностей строе-
ния и функций детской кожи, патологических измене-
ний кожного покрова врожденного или приобретенно-
го характера; расчет дозы лекарственного препарата 
при назначении не только общей, но и наружной те-
рапии.

Для специальности «Стоматология» включают-
ся такие задачи, как правильная оценка изменений 
слизистой оболочки полости рта в норме, при раз-
личных дерматозах, сифилисе, ВИЧ-инфекции, со-
матических заболеваниях, болезнях крови; умение 
выделять самостоятельные болезни полости рта, 
красной каймы губ, языка; знать особенности наруж-
ной терапии.

Для специальности «Медико-профилактическое 
дело» добавляются задачи знания приказов, мето-
дических указаний и рекомендаций по оформлению 
документации, касающейся эпидемиологических, 
диспансерных и профилактических мероприятий 
при инфекционных заболеваниях, сифилисе, ИБПП, 
ВИЧ.

Цель и задачи каждого занятия должны исходить 
из этих общих целей. Кроме того, если учесть, что в 
понятие «университетское образование» входит об-
щая эрудиция человека, в том числе и медицинская, 
преподаватель обязан выделить значительные от-
крытия, достижения, имена видных ученых-дермато-
венерологов, особенно работавших на кафедре [4].

Задачи исходят из содержания дисциплины. Ра-
бочие программы, планы лекций и практических 
занятий составляются на основании поставленных 
задач. При этом необходимо учитывать принцип 
не повторности, а наращивания знаний, избегать ду-
блирования, оно оправдано только при изложении 
ведущих теоретических положений (вопросы патоло-
гии человека) на первом занятии.

Добиться выполнения поставленных задач пре-
подаватель сможет, только включив студента в ак-
тивную познавательную деятельность с помощью 
проблемного обучения.

Методы обучения. Учебная проблема связана 
с изучаемым материалом и логически вытекает из 
него. Она отражает противоречивость информации, 

дает направление познавательному поиску, указыва-
ет пути решения.

Проблема определяется преподавателем с уче-
том плана занятий, числа студентов, уровня их под-
готовленности. Движущей силой развития клиниче-
ского мышления студента является противоречие 
между его знаниями и поставленной задачей. Только 
постоянное решение таких задач повышает интерес 
к клинической дисциплине и ведет к конечной цели: 
научить студента применять полученные знания и 
развивать их в течение всей жизни [5].

Дерматовенерология как учебный предмет на-
столько наглядна и описательна, а больной с пора-
жением кожи так доступен для осмотра и курации, 
что было бы странным и неоправданным не считать 
эти традиционные методы основными в обучении 
данной клинической дисциплине. Кроме того, в арсе-
нале преподавателя имеются муляжи, атласы, элек-
тронные учебные фильмы, презентации, архивные 
истории болезни.

Таким образом, первым и основным методом 
проблемного обучения клинической дисциплины 
«Дерматовенерология» должна быть курация боль-
ного [6]. Оптимальным является вариант, когда каж-
дый студент курирует «своего» больного, но можно 
осуществлять курацию малыми группами. Курацию 
больных необходимо использовать не  только один 
раз за цикл практических занятий для написания 
академической истории болезни, но и на каждом за-
нятии. Разбор результатов сбора анамнеза болезни, 
жизни, описания объективного статуса поражения 
кожи, дифференциальной диагностики, плана лече-
ния, прогноза течения и профилактики заболевания 
можно превращать в деловые игры, а анализ совре-
менных данных об этиологии и патогенезе заболева-
ния — в коллоквиумы и диспуты.

Ситуационные задачи, методы их решения впол-
не могут быть составной частью проблемного об-
учения, в них можно использовать недостаток или 
избыток информации, необходимость применить из-
вестные знания, но в новых, нестандартных услови-
ях, предложить на основе этих задач составить кон-
трольные тесты и т.д.

Такие задачи составляются преподавателем. В 
решении проблемных задач участвует сразу вся груп-
па студентов. Этапов проблемного обучения пять: 1) 
постановка проблемы (функция преподавателя); 2) 
поиск способов решения (функция студента); 3) вы-
движение гипотез (функция студента); 4) реализация 
гипотез, решение проблемы (функция студента); 5) 
проверка правильности решения, оценка (препода-
ватель).

Методы контроля. Роль контроля со стороны 
преподавателя в освоении этой системы огромна. 
Выражение академика А. Н.  Несмеянова «Контроль 
должен идти по линии умения применять знания, 
а не быть оценкой емкости и быстроты насыщения 
памяти»’ в изучении клинических дисциплин можно 
воспринимать как аксиому.

В контроль закладывается много функций: об-
учающая, контролирующая, воспитательная и ор-
ганизующая. Контроль не  ограничивается экзаме-
ном, а должен быть систематическим, углубленным, 
всесторонним, индивидуализированным и, главное, 
действенным [7].

Целью балльно-рейтинговой системы как раз и 
является получение комплексной, объективной и до-
стоверной оценки не только полученных знаний, но 
и качества работы в процессе обучения. Балльно-
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рейтинговая система основывается на интегральной 
оценке результатов всех видов учебной деятельно-
сти студентов, предусмотренных учебным планом. 
Окончательная оценка знаний и умений студента 
складывается с учетом подготовки к занятию, актив-
ности на занятии, освоения практических навыков, 
написания истории болезни, подготовки презентации 
и рефератов, оценки на экзамене [8].

Имеющиеся виды контроля преследуют разные 
задачи и поэтому должны осуществляться неодина-
ковыми методами и формами. И хотя «педагогично 
все, что личностно», возникает необходимость си-
стематизации педагогического процесса.

В последние годы в педагогике вообще и в об-
ласти преподавания клинических дисциплин в част-
ности (таких, как дерматовенерология) в качестве 
контроля применяется тестирование. Достоинства 
правильно составленных тестов велики, так как они 
позволяют одновременно охватить большое число 
студентов по широкому кругу вопросов, осущест-
влять систематический контроль, ставить нестан-
дартные вопросы, грамотно их формулировать, од-
нозначно и объективно оценивать ответ студента. 
Но, нисколько не умаляя достоинств тестового кон-
троля, нельзя не  признавать их недостатков. Тест 
формирует не интеллект, а память, он практически 
не выполняет обучающей функции контроля.

На кафедре дерматовенерологии и косметоло-
гии СГМУ тесты применяются на этапах текущего и 
итогового контроля. Составленные нами тесты, кро-
ме вопросов по дерматовенерологии, включают так-
же материалы общей патологии человека. При изу-
чении морфологических элементов поражения кожи 
делается акцент на патоморфологических измене-
ниях, лежащих в их основе. Это позволяет исполь-
зовать главный принцип преподавания клинических 
предметов  — принцип не  повторности, а наращи-
вания знаний. Ежедневный текущий контроль дает 
возможность контролировать и оценивать усвоение 
каждой дидактической единицы (темы занятия).

В текущем контроле преподаватель обязан от-
казаться от методики контроля через фронтальный 
опрос. «Проблема», определяемая преподавате-
лем по плану занятия, его теме, наличию больных 
и числу студентов, предполагает использование в кон-
троле пятого этапа проблемного обучения (проверка 
решения проблемной ситуации в курации больного 
или ситуационной задаче). В решении проблемных 
задач участвуют сразу много студентов. Такие заня-
тия можно превращать в деловые игры, коллоквиу-
мы, диспуты.

Цель итогового контроля: выяснить уровень усво-
ения знаний, умений, навыков, полученных на цикле 
в целом. При этом необходимо дать оценку знаниям, 
которые формируются не на основе механической 
памяти, а в результате умения мыслить, применять 
полученную информацию. Студент включается в 
активную практическую деятельность, итогом кото-
рой может быть защита истории болезни [9].

Экзамен, проводимый традиционным способом 
(ответ по билету), считаем обязательным. Он выпол-
няет не  только контролирующую, но и обучающую 
функцию, так как студент при подготовке к экзамену 
приводит свои знания в систему.

Таким образом, система проблемного обучения 
с постоянным текущим контролем, выполняющим 

обучающую функцию, использованием балльно-
рейтинговой оценки знаний студента, повышающей 
мотивацию к овладению знаниями, формируется 
от начальных этапов к последующим и ориентиру-
ет студента на всю его врачебную деятельность, что 
приводит к конечной цели высшего медицинского об-
разования — выпуску компетентного, творчески мыс-
лящего врача.

Авторский вклад: написание статьи — М. Г. Ере-
мина, А. В.  Еремин, И.А. Утц; утверждение рукопи-
си — Н. А. Слесаренко, С. Р. Утц.
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