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УДК 616-053.2:378.147 

ИМПЛЕМЕНТАЦИЯ ГИБРИДНОЙ УЧЕБНОЙ ПРОГРАММЫ ПО ПЕДИАТРИИ 

С ЭЛЕМЕНТАМИ ПРОБЛЕМНО-ОРИЕНТИРОВАННОГО ОБУЧЕНИЯ В РАМКАХ 

ПРОЕКТА «TAME» ПО ПРЕДОТВРАЩЕНИЮ МЕДИЦИНСКИХ ОШИБОК 

Богуцкая Н.К. 

 

Буковинский государственный медицинский университет,  

Украина, 58002, Черновцы, Театральная пл.,2,  

58008, Черновцы, ул. И. Главки 1/1,  

 

Резюме. В рамках грантового  проекта «TAME» по предотвращению медицинских ошибок в 

педиатрии разработана смешанная учебная программа дисциплины «Педиатрия, детские 

инфекции» с элементами традиционного и проблемно-ориентированного обучения. Преиму-

ществами проблемно-ориентированного обучения в медицинском образовании по сравнению 

с традиционным подходом являются личностная ориентация, активация более высоких 

уровней процессов мышления, стимулирующая мотивацию образовательная атмосфера, 

формирование умений взаимодействия и работы в группе, навыков решения реальных клини-

ческих проблем, что в целом способствует повышению эффективности учебного процесса 

по предотвращению медицинских ошибок в педиатрической практике. 

Ключевые слова: проблемно-ориентированное обучение, додипломное образование, педиат-

рия, медицинские ошибки. 

IMPLEMENTATION OF HYBRID CURRICULUM IN PEDIATRICS WITH ELEMENTS 

OF PROBLEM-BASED LEARNING IN THE PROJECT «TAME» (TRAINING AGAINST 

MEDICAL ERRORS) TO PREVENT MEDICAL ERRORS 

Bogutskaya N.K. 

 

Bukovinian State Medical University,  

Ukraine, 58002, Chernivtsi, Theatre Square, 2,  

58008, Chernivtsi, ul. J. Glavki 1/1,  

 

Summary. Mixed curriculum on thediscipline «Pediatrics, children's infectious diseases» with tra-

ditional and problem-based learning elements has been developed within the framework of the 

grant project «TAME» in training against medical errors. The advantages of problem-based learn-

ing in medical education, as compared to the traditional approach, are personal orientation, acti-

vation of the higher levels of thought processes, stimulating motivation educational atmosphere, the 

formation of skills of interaction and group work, skills to solve real clinical problems that general-

ly contribute to the effectiveness of the learning process of the avoiding of medical errors in pediat-

ric practice. 

Keywords: problem-based learning, undergraduate education, Pediatrics, medical errors. 

 

Введение. Проблемно-ориентированное 

обучение (ПОО) является личностно-

ориентированным педагогическим мето-

дом, применяя который студенты изучают 

предмет путем приобретения опыта реше-

ния открытых для обсуждения вопросов 

[19]. Студенты обучаются методологии 

мышления и одновременно получают про-

фессиональные знания [4]. Формат ПОО 

впервые создан в медицинской школе в 

Университете МакМастер в Гамильтоне в 

Канаде, сейчас ПОО распространилось по 

всему миру и применяется во многих стра-

нах при изучении различных областей зна-
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ний, а не только медицины [7, 15]. С 2006 

года издается электронный междисципли-

нарный журнал со свободным доступом, 

посвященный вопросам ПОО (The 

Interdisciplinary Journal of Problem-Based 

Learning).  

Целью ПОО является помощь студен-

там в построении гибкой системы междис-

циплинарных знаний, получении эффек-

тивных навыков по решению приближен-

ных к реальности проблем и самостоя-

тельного обучения, эффективному группо-

вому взаимодействию в приобретении зна-

ний, умений и навыков и в повышении 

внутренней мотивации к обучению [1]. С 

2015 года вуз принимает участие в гранто-

вом  проекте «TAME» (training against 

medical errors). Внедрение инновационной 

методики ПОО как основы для осуществ-

ления проекта по предотвращению вра-

чебных ошибок в медицинской практике 

(TAME) требовало не только разработки 

новой программы обучения, а и радикаль-

ного изменения традиционных подходов к 

преподаванию [10, 17]. Клинические слу-

чаи с использованием виртуальных паци-

ентов (линейных и разветвленных вариан-

тов) были методической основой для уча-

стия кафедры в проекте по обучению сту-

дентов предотвращению врачебных оши-

бок в практике, что позволило повысить 

эффективность обучения выпускников-

медиков, приближая процесс обучения к 

различным вариантам реальной ситуации 

[8, 11]. 

Целью исследования была оценка им-

плементации гибридной учебной програм-

мы по педиатрии с элементами проблемно-

ориентированного обучения в рамках  про-

екта «TAME» по предотвращению меди-

цинских ошибок. 

Методика. Для достижения поставлен-

ной цели проанализированы преимущества 

и недостатки ПОО в обучении по предот-

вращению медицинских ошибок по срав-

нению с традиционным обучением педи-

атрии студентов-выпускников на доди-

пломном этапе.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Основой ПОО является постановка 

проблемы, а обучение осуществляется на 

пути сбора информации и проверки гипо-

тез. Прежде всего, участникам представ-

ляют реальную актуальную проблему – 

клиническую ситуацию, которая требует 

некоторых предварительных знаний и 

приобретения новых знаний. Группа 

должна оценить факты, которые уже из-

вестны, решить, какие предположения мо-

гут или не могут быть сделаны, и связать 

проблему с имеющимися знаниями. В 

дальнейшем студенты должны определить, 

какая дополнительная информация необ-

ходима, путем самостоятельного обучения 

и открытого исследования получить эту 

информацию и сформулировать гипотезы. 

Наконец, студенты представляют и защи-

щают свои гипотезы, и процесс повторяет-

ся снова [5].  

Кардинально меняется роль преподава-

теля, который лишь направляет и поощря-

ет процесс обучения, а не является доно-

ром знаний. Роль преподавателя (инструк-

тора или руководителя группы студентов - 

тьютора) – способствовать обучению сту-

дентов, поддерживая, направляя и осу-

ществляя мониторинг учебного процесса. 

Руководитель группы студентов должен 

выстраивать уверенность учащихся в воз-

можности решения проблемы, поощряя их 

и расширяя понимание студентами круга 

междисциплинарных вопросов. ПОО явля-

ется отражением отказа от парадигмы тра-

диционного преподавания и методологии 

обучения, основанной на лекционных за-

нятиях [6]. Конструкции, применяемые для 

преподавания по методу ПОО, существен-

но отличаются от традиционного обучения 

на практических занятиях и лекциях. Ос-

новные отличия модели ПОО от традици-

онного подхода следующие: личностно-

ориентированное обучение; проводится в 

малых группах студентов (6-10); наставник 

группы руководит и направляет, а не пре-

подает; клиническая проблема формирует, 

организует группу и стимулирует обуче-

ние; активно развиваются навыки решения 

проблем; стимулируется познавательный 

процесс на высшем уровне; актуализиру-

ется самообразование [12, 20].  

Существуют различные модели ПОО: 

оригинальная концепция «чистого ПОО» 

Бароуз, гибридная модель ПОО, а также 

традиционная модель с элементами реше-
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ния проблем [2]. ПОО в медицинских 

учебных заведениях способствует форми-

рованию компетентности врачей на после-

дипломном этапе, прежде всего социаль-

ной и когнитивной компетентности (реше-

ние наиболее сложных вопросов, комуни-

кативные навыки). Внедрение ПОО в 

высших медицинских учебных заведениях 

является сложным процессом, который 

требует ресурсов, серьезного планирова-

ния и организационных усилий.  Проекти-

рование новой учебной программы для 

изучения дисциплины «Педиатрия, дет-

ские инфекционные заболевания» для вы-

пускников, обучавшихся по специальности 

«Лечебное дело», предусматривало внед-

рение элементов ПОО с еженедельным 

изучением одного из 6 клинических случа-

ев виртуальных пациентов в рамках со-

держательных модулей, всего в течение 12 

дней, общая длительность обучения соот-

ветствовала традиционной программе (см. 

таблицу). Началу цикла предшествовало 

обучение инструкторов ПОО, проводилось 

ознакомление студентов с методом ПОО, 

на занятиях преимущественно использова-

ли визуальные методы обучения, осу-

ществлено изменение системы оценивания 

студентов [14, 16]. Шесть традиционных 

групп для обучения по методике ПОО бы-

ли трансформированы в восемь групп по 

10 человек: четыре группы обучались 

предотвращению медицинских ошибок с 

использованием виртуальных пациентов в 

разветвленном варианте, оставшиеся груп-

пы обучались в клинических ситуациях в 

линейном варианте. 

Таблица. 

Характеристика учебной дисциплины «Педиатрия, детские инфекционные болезни» с эле-

ментами ПОО для студентов-выпускников, обучавшихся по специальности «Лечебное дело» 

Общая характеристика дисциплины (от-

расль знаний, специальность, образователь-

но-квалификационный уровень, форма обу-

чения) 

Характеристика учебной дисциплины, допол-

ненной элементами ПОО 

Область знаний - медицина, 1201 

Специальность 7.12010001 «Лечебное дело» 

Образовательно-квалификационный уро-

вень: специалист 

Количество кредитов – 8,5 

Модули – 2 

Модуль 1. Педиатрия. 

Модуль 2. Детские инфекционные болезни 

Содержательных модулей - 8 

Длительность – 6 недель, 30 дней 

Тип контроля – заключительный модуль-

ный контроль  

Форма обучения: дневная 

Нормативная дисциплина 

Год подготовки - 6 курс, семестр - XI-XII 

Лекции - нет 

Общее количество часов - 255 

Количество аудиторных часов (практические 

занятия) - 170 

Количество часов самостоятельной работы 

студента – 85 

Дополнения по методу ПОО: 

6 клинических случаев (виртуальные пациен-

ты) – 54 часа  

Занятия два раза в неделю (понедельник, сре-

да), всего 12 сессий 

Аудиторные занятия – 36 часов 

Самостоятельная внеаудиторная работа – 18 

часов 

 

Учебная программа с элементами ПОО 

была разработана для облегчения обучения 

для предотвращения медицинских ошибок 

в практической работе педиатра, для сти-

мулирования студентов, помощи им в 

обосновании целесообразности обучения 

для овладения будущей профессией, для 

поддержания высокого уровня мотивации 

к обучению и демонстрации важности от-

ветственных, профессиональных взаимо-

отношений [18]. Нацеленность ПОО на 

самообразование приводит к повышению 

мотивации студентов, к социальной и ака-

демической интеграции, поощряет разви-

тие познавательных навыков и способ-

ствует более глубокому изучению дисци-

плины, чем при традиционном обучении 

[13]. ПОО может способствовать развитию 
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навыков критического мышления. Во вре-

мя ПОО студенты учатся анализировать 

проблемы, выделять важную информацию 

и предлагать гипотезы, осуществлять по-

иск знаний и формулировать рациональ-

ные суждения для решения проблемы. 

Студенты самостоятельно решают предла-

гаемые им проблемы, они более заинтере-

сованы в процессе обучения и берут на се-

бя больше ответственности за учебный 

процесс. С целью решения проблемы сту-

денты самостоятельно осуществляют по-

иск научных статей, журналов, веб-

материалов и т.д., что улучшает навыки 

поиска ресурсов по сравнению с традици-

онными методами обучения [3]. Когда 

студенты получают для решения более 

сложные и существенные проблемы, это 

позволяет получить бесценный опыт, а 

приближение решаемых проблем к реаль-

ной жизненной ситуации делает обучение 

более глубоким, крепким, а также улучша-

ет перенос знаний и навыков из учебной 

комнаты в практическую деятельность [9].  

Команда или группа решает актуальные 

проблемы в сотрудничестве и, следова-

тельно, ПОО способствует взаимодей-

ствию студентов, укрепляются навыки 

межличностного общения. ПОО также 

поддерживает в студентах лидерские каче-

ства, учит выбирать консенсусные реше-

ния на основе конструктивной обратной 

связи с членами команды и т.д. Студенты 

предпочитают ПОО, что улучшает посе-

щаемость и свидетельствует о повышении 

самомотивации. Студенты по методу ПОО 

учатся в условиях, более приближенных к 

будущей профессиональной деятельности, 

больше погружаются в профессиональную 

информацию, что способствует лучшему 

пониманию и удержанию знаний [2, 5, 20]. 

Выводы. В практической медицинской 

деятельности выпускники часто демон-

стрируют недостаток критического мыш-

ления и навыков решения проблем, поэто-

му додипломное образование должно спо-

собствовать развитию независимого мыш-

ления и самостоятельного принятия обос-

нованных решений в будущей практике с 

максимально возможным предотвращени-

ем медицинских ошибок. Внедрение инно-

вационных методов педагогики, обеспечи-

вающих обучение студентов предотвраще-

нию медицинских ошибок в безопасной 

среде обучения, предусматривает суще-

ственное изменение учебной программы. В 

отличие от традиционного метода с преоб-

ладанием простого воспроизводства зна-

ний, ПОО побуждает студентов самостоя-

тельно получать информацию, способству-

ет формированию практических навыков и 

умений решения проблем путем активиза-

ции роли студента в ситуации, прибли-

женной к реальной клинической практике.  
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