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Ушбу мақолада ўқув жараёнини оптималлаштиришнинг долзарб жиҳатлари, амалий кўникмаларни ва 
ўқитишнинг замонавий кўриниши ишлаб чиқилган. Замонавий технологияларни ўқув жараёнига тадбиқ 
этиш келажакдаги мутахассисларни тайёрлаш тизимини такомиллаштирадиган ўқитиш услубларига 
янги ёндашувларни талаб этади. 
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This article highlights relevant aspects of the optimization of the educational process, development of practical 
skills and visibility of teaching. The introduction of modern technologies into the educational process requires new 
approaches to teaching methods, which improves the training system for future specialists. 
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Совершенствование нормативно-правовой базы 
в сфере подготовки медицинских кадров с осу-

ществлением методического руководства медицин-
скими образовательными учреждениями, а также си-
стемой послевузовского образования, повышения 
квалификации и переподготовки специалистов для 
системы здравоохранения на сегодняшний день явля-
ется приоритетной задачей реформирования системы 
медицинского образования в Республике Узбекистан. 

В Постановлении Президента Республики 
Узбекистан №2956 от 05.05.2017 года «О мерах по 
дальнейшему реформированию системы медицин-
ского образования в Республике Узбекистан» опре-
делены основные направления улучшения системы 
подготовки медицинских кадров. Среди них: 

- разработка и обеспечение исполнения госу-
дарственных образовательных стандартов и тре-
бований для высшего и среднего специального, 
профессионального медицинского образования, по-
вышения квалификации;

- переподготовка специалистов здравоохране-
ния, а также подготовка научно-педагогических ме-
дицинских кадров высшей квалификации;

- реализация комплекса мер, направленных на 
улучшение уровня теоретической и практической 
подготовки учащихся и студентов медицинских об-
разовательных учреждений за счет расширения 
учебных занятий по профильным и специализиро-
ванным предметам, клинической учебной практики 
в период учебы;

- широкое привлечение профессорско-препо-
давательского состава, студентов бакалавриата и 
магистратуры, клинических ординаторов к про-

ведению научно-исследовательских работ по совре-
менным направлениям развития медицины.

Постановлением также определено увеличение 
удельного веса учебных часов по доклиническому и 
клиническому блокам обучения в бакалавриате до 85%, 
в том числе для клинической учебной практики, за счет 
сокращения учебных часов по гуманитарному и соци-
ально-экономическому блокам до 7% от общего объема 
учебного времени. Благодаря данному решению суще-
ственно повысилась ответственность перед клиниче-
скими профильными направлениями, потребностью 
коренного пересмотра как теоретических, так и практи-
ческих аспектов образовательных стандартов. 

Для воплощения в жизнь Постановления 
Президента Республики Узбекистан в настоящее 
время в Ташкентской медицинской академии сфор-
мировалась конкретная система подготовки специ-
алистов хирургического профиля на додиплом-
ном уровне, которая в разной степени опирается на 
определенные этапы обучения. 

Известно, что хирургия – одна из самых много-
гранных и сложных отраслей медицинских знаний, 
которая строго структурирована по областям воз-
действия врача. Все сферы хирургии требуют высо-
кой концентрации, твердости рук и массы знаний, 
навыков, которые должны прививаться уже с пер-
вых дней обучения в медицинском вузе. 

Проведенный сотрудниками Первого 
Московского государственного медицинского уни-
верситета им. И.М. Сеченова анализ литерату-
ры показал, что публикации, посвященные таким 
аспектам, как обучение студентов хирургическим на-
выкам, немногочисленны [1,4,5]. Так, M. Patel и со-
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авт. [13] подробно описали работу «Хирургической 
субботы», в ходе которой студенты обучаются неин-
вазивным хирургическим навыкам, таким как вяза-
ние узлов, поведение в операционной, знакомство с 
инструментами и др. S. Ullah и соавт. [14] в своем ис-
следовании представляют работу студенческого клу-
ба, на заседаниях которого практикующие хирурги 
проводили показательные операции для студентов 
на трупах. В качестве примера повышения интереса 
к выбору хирургической специальности у студентов 
ряд других авторов [2,3,12] приводят работу студен-
ческого кружка, организованного Хирургическим об-
ществом Университета Кейптауна. R. Denadai и соавт. 
[6] описывают методику обучения молодых студен-
тов старшекурсниками и практикующими хирургами 
элементарным приемам оперативной хирургии. В ра-
боте K. Hamaoui и соавт. [8] из Великобритании под-
черкивается, что внедрение в учебную программу во-
просов обучения студентов основным хирургическим 
навыкам способствовало выбору многими из них хи-
рургических специальностей. 

Во всех медицинская вузах нашей республики, вы-
пускающих специалистов с дипломом «лечебное дело», 
принята единая система подготовки по хирургии. 

С началом 2017/2018 учебного года уже на 1-м 
курсе преподается новый предмет «Введение в кли-
нику». Предмет состоит из 4-х блоков: «Введение 
в хирургическую клинику», «Введение в терапев-
тическую клинику», «Введение в педиатрию» и 
«Введение в клинику детской хирургии». Студенты 
на 1-м курсе должны научиться общению с больны-
ми, ознакомиться с общими принципами работы, с 
самой обстановкой хирургического стационара. 

На 3-м курсе в 5-6 семестрах студенты изучают 
«Общую хирургию». Они знакомятся с хирургиче-
ской инфекцией, мерами ее профилактики и борь-
бы с ней, принципами обследования хирургических 
больных, диагностикой и лечением повреждений, 
кровотечения, различных ран, изучают основы трав-
матологии, анестезиологии, онкологии. 

На 4-м курсе в 7-8 семестрах осуществляется 
преподавание факультетской хирургии. В курс фа-
культетской хирургии входит изучение классиче-
ских симптомов, методов диагностики и лечения 
всех основных хирургических заболеваний. 

На 5-м курсе в 9-10-м семестрах предметом обуче-
ния становится госпитальная хирургия. Здесь, кроме 
классических принципов диагностики и лечения за-
болеваний, студенты узнают ряд особенностей в так-
тике, наиболее современные диагностические и ле-
чебные приемы, знакомятся с редкой патологией. 

Следует отметить, что кроме непосредственно 
хирургии в процессе обучения студенты изучают на-
уки, являющиеся ее отраслями. Это оперативная хи-
рургия, урология, оториноларингология, офтальмо-
логия, онкология, нейрохирургия, травматология, 
детская хирургия, военно-полевая хирургия. 

На последнем, 6-м курсе медицинского высшего 
учебного заведения студенты совершенствуют свои зна-
ния по основным медицинским специальностям, в том 
числе и по хирургии, в более реальных условиях, а имен-

но в амбулаторно-поликлинических, сельских врачеб-
ных пунктах и в центральных районных стационарах. 

Весь учебный процесс складывается из различ-
ных образовательных блоков и основан на прин-
ципе «единого дня хирургии». Работа начинается с 
чтения лекции по теме и продолжается в двух основ-
ных направлениях – теоретическом и практическом 
в соотношении 50/50. Важная составляющая такого 
подхода – продолжение учебного процесса при про-
хождении производственной практики, которая ос-
нована на применении традиционного принципа 
«обучение у постели у больного». 

Учебный процесс организуется на основании еди-
ной методической системы, где конкретизированы 
цели и задачи каждого занятия, составлены хроноло-
гические карты проведения занятия и ориентировоч-
ные основные действия преподавателя и студентов. 
Главной задачей, на которую делается акцент, явля-
ется конечный результат проведения занятия – что 
именно студенты должны уметь выполнить в конце 
отдельного занятия. Эта задача достигается не только 
аудиторным образовательным процессом, но и и тем, 
что самостоятельной работе студентов как в клинике, 
так и вне ее стен уделяется особое внимание. 

Важную роль в процессе обучения играют эти-
ческие аспекты взаимоотношений преподавате-
ля и студента. Аккуратный внешний вид, последо-
вательность изложения материала, тактичность и 
корректность во время общения с пациентом, со-
вместная «обучающая» работа в перевязочной, опе-
рационной повышают эффективность обучения.

Теоретическая часть занятия включает приме-
нение специальных электронных учебных пособий 
с фотографиями и видеоматериалами операций из-
учаемой нозологии, самостоятельную работу сту-
дентов с литературой виртуальной библиотеки ка-
федры, у постели больного, разбор клинических 
случаев в условиях учебной комнаты, освоение на-
выков методом «друг на друге» и на фантомах, при 
этом создаются ситуации, приближающие студента 
к практической клинической ситуации, имитирует-
ся участие в лечебно-диагностическом процессе.

Руководящую роль в активном участии студен-
тов в клинике, их постоянном общении с пациента-
ми и медицинским персоналом играет преподава-
тель. Именно на него возлагается ответственность 
за ознакомление студентов с деонтологическими 
принципами поведения в клинике, что позволяет 
избежать неприятных ситуаций. Мы считаем, что 
только под чутким контролем преподавателя воз-
можно участие студента в перевязках больного или 
в качестве второго ассистента на операциях. 

При работе в перевязочной используются клас-
сические методы обучения практическим навы-
кам, однако педагогический процесс в условиях опе-
рационной имеет свои особенности. Так, во время 
выполнения эндовидеоскопических оперативных 
вмешательств, когда благодаря монитору есть воз-
можность адекватной визуализации хода операции, 
разъяснительное общение со студентами проводит-
ся на протяжении всей операции. 
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При определении уровня знаний студента боль-
шая роль отводится тестовым заданиям. При этом 
для хирургических дисциплин рекомендуем исполь-
зовать мультимедийные тесты, обогащённые ил-
люстрационным материалом, позволяющие запо-
минать многие аспекты пройденного материала. 
Тестирование может проводиться в начале занятия, 
с целью определения стартового уровня усвоения 
учебного материала, и в конце занятия, с целью 
определения конечного его уровня.

Особенно важно умение применить усвоенную 
учебную информацию в практической деятельно-
сти. Поэтому «живой» беседе и опросу мы уделяем 
достаточно времени. Объективная оценка знаний 
проводится путем тестовых заданий, на каждом за-
нятии определяется умение студента оценивать 
клинические проявления хирургических заболева-
ний, выбирать лечебную тактику и технические мо-
менты хирургического вмешательства. 

Как было отмечено выше, кроме занятий в те-
чение года, начиная уже с 1-го курса, студенты про-
ходят различные виды производственной практи-
ки. При этом на старших курсах производственная 
практика проводится в условиях сельских врачеб-
ных пунктов и районных больниц как по основному 
месту жительства студента, так и в прилегающих к 
вузу сельских районных населенных пунктах.

Студенческие научные кружки при кафедрах хи-
рургического профиля являются первым и не менее 
важным этапом формирования будущего специали-
ста. В рамках студенческих кружков с целью обуче-
ния студентов различным практическим навыкам 
мастер-классы проводят ведущие специалисты хи-
рургического профиля. Результаты этого этапа под-
готовки студентов к работе по специальностям хи-
рургического профиля нередко являются одним из 
основных критериев их отбора на последипломный 
уровень хирургического обучения. 

Одним из важных этапов подготовки будущего 
специалиста хирургического профиля является от-
работка практических навыков на различных тре-
нажерах и симуляторах, которые могут быть сдела-
ны как руками преподавателей и студентов, так и 
приобретены медицинскими вузами по каталогам 
[7,9]. Спектр методик, которые могут быть освоены 
на таких тренажерах, варьирует от вязания узлов до 
выполнения сложных сердечно-сосудистых, эндо-
хирургических, гинекологических, урологических, 
травматологических и других операций на интерак-
тивных симуляторах. 

К сожалению, не все практические навыки, не-
обходимые для проведения операций на различных 
органах, можно отработать на анатомических или 
интерактивных тренажерах. Кроме того, большин-
ство фирменных тренажеров являются дорогостоя-
щими и в то же время далеко не всегда способными к 
моделированию реальных ситуаций. Для этих целей 
нужно использовать отработку практических навы-
ков на экспериментальных животных.

Работа на животных в экспериментальной сту-
денческой операционной – следующий этап под-

готовки хирурга. Выполнить операцию на лабора-
торных животных (крысы, кролики, свиньи) можно, 
только овладев в высокой степени хирургическими, 
навыками, что очень важно не только с методологи-
ческой, но и c этической точки зрения. По данным 
С.С. Дыдыкина и соавт. [3], до этого уровня освоения 
мануальных навыков доходят не более 10-15% сту-
дентов, приступивших к занятиям в кружке.

Работа в экспериментальной операционной по-
зволяет студентам реально оценить свои способ-
ности, более целенаправленно приступить к углу-
бленному изучению выбранного ими направления 
деятельности, что способствует повышению уровня 
их подготовки как будущих специалистов хирурги-
ческого профиля.

Участие в студенческой хирургической олим-
пиаде – серьезный стимул для подготовки будущих 
специалистов хирургического профиля. Не вызыва-
ет сомнения, что подготовка и участие в олимпиаде 
является одним из главных инструментов стимуля-
ции интереса студента, выбравшего хирургическую 
специальность, к освоению практических навыков.

Таким образом, подготовка специалистов хирур-
гического профиля в Ташкентской медицинской ака-
демии начинается среди студентов 1-го курса, что 
позволяет к моменту окончания вуза подготовить 
врачей общей практики, в высокой степени владе-
ющих широким спектром практических навыков. 
При этом использование в практическом обучении 
студентов всего описанного выше комплекса (муль-
тимедийные тесты, электронные ресурсы, тренаже-
ры, имитаторы и др.), повышает эффективность ос-
воения практических навыков. Участие студентов в 
кружках и в олимпиадах по профильному направле-
нию является катализатором овладения практиче-
скими навыками, так как стимулирует в соревнова-
тельной форме процесс обучения.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 
И ОСВОЕНИЕ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ НА 
КАФЕДРАХ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

Туйчиев Л.Н., Охунов А.О.
Освещены актуальные аспекты оптимиза-

ции учебного процесса, освоения практических 
навыков и наглядности преподавания. Внедре-
ние в учебный процесс современных технологий 
требует новых подходов к методам обучения, 
что позволит усовершенствовать систему под-
готовки будущих специалистов. 

Ключевые слова: современные технологии в ме-
дицине, преподавание хирургии, практические навыки.


