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В статье описаны современные методы преподавания, наиболее эффективные при изучении кли-
нических дисциплин. Изложены основные принципы проблемно ориентированного обучения, которые 
сопоставлены с традиционными методами преподавания. Охарактеризованы дистанционные технологии 
обучения. Подчеркнута роль обучающегося в процессе освоения знаний и практических навыков. Обос-
нована необходимость использования инновационных технологий в медицинском образовании, особенно 
при освоении новых компетенций врачами, имеющими собственный клинический опыт, в частности при 
обучении гериатрии.
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В последние годы большое внимание уде-
ляют внедрению современных инновационных 
методов преподавания. Традиционные методы 
обучения в виде лекций и практических заня-
тий не способствуют выработке у обучающих-
ся навыков самостоятельной работы с литера-
турой, не стимулируют к поиску оптимального 
выхода из той или иной клинической ситуации. 
Быстро меняющиеся подходы к ведению паци-
ентов различных возрастных групп и разного 
социального статуса, с несколькими серьезны-
ми заболеваниями не всегда можно изложить 
в тематической лекции, посвященной какому-то 
одному заболеванию даже при наличии четко 
выстроенных современных и научно обоснован-

ных клинических рекомендаций. Это отдаляет 
традиционные методы обучения от конкретных 
нужд врачей-клиницистов, а порой делает сам 
процесс образования скучным и далеким от 
реальной медицинской практики, которая по-
рой требует принятия нестандартных решений. 
В связи с этим в зарубежных университетах 
проблемно ориентированное обучение стали 
широко внедрять не только как методологию 
обучения, но и как основу для создания про-
грамм подготовки студентов медицинских фа-
культетов.

что же следует понимать под термином 
«проблемно ориентированное обучение» (prob-
lem-based learning)? Это один из способов ак-
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тивного обучения, которое направлено на сти-
мулирование слушателя/студента самостоя-
тельно решить какую-то проблему, связанную 
с клинической дисциплиной, общественным здо-
ровьем или научным исследованием. Обычный 
подход к обучению предполагает, что учащие-
ся должны обладать знаниями, необходимыми 
для решения проблемы. Проблемно ориентиро-
ванное обучение основано на том, что студен-
ты получают знания в процессе разрешения 
проблемы. Этот метод был предложен амери-
канским профессором Г.С. Барроусом (H.S. Bar-
rows) и подробно описан в монографии, опу-
бликованной в 1980 г. [1]. Г.С. Барроус считал, 
что цель обучения состоит в том, чтобы бросить 
вызов в виде проблемной ситуации, взятой из 
практической жизни, которая должна являться 
стимулом и помочь так организовать обучение, 
чтобы полученные знания могли быть примене-
ны в будущей работе.

что же дает проблемно ориентированное 
обуче ние? В чем его преимущества? Оно позво-
ляет определить образовательные потребности 
обучающегося, так как у него может быть не-
достаточно знаний для ответа на вопросы, кото-
рые возникают при рассмотрении клинической 
ситуации. Кроме того, такой метод обучения 
мотивирует на самостоятельный поиск отве-
тов на возникшие вопросы и обобщение полу-
ченных сведений для разрешения клинической 
ситуации. Таким образом, обучающийся дол-
жен не только уметь использовать те знания, 
которыми он уже обладает, но и осуществлять 
поиск новой информации и ее интерпретацию. 
В рамках проблемно ориентированного обуче-
ния происходит отработка навыков структури-
рования имеющихся знаний и самостоятельного 
обучения, что повышает мотивацию к процессу 
обра зования в целом. Преподаватель должен 
подготовить клинический случай, представля-
ющий значимую клиническую проблему, для 
решения которой потребуются и базовые тео-
ретические знания. Необходимо предусмотреть, 
что для получения новой информации должны 
быть созданы условия, например предоставле-
ны свободный доступ к сети интернет или со-
временные научные публикации. Проблемными 
сценариями могут быть не только клинические 
случаи, изложенные на бумажных носителях, 
но и данные лабораторных исследований, фото-
графии или видео пациентов, научно-популяр-
ные или научные статьи, а также реальный 
или стандартизованный пациент, роль которо-
го играет обученный сотрудник либо специаль-
но подготовленный актер. Подготовка занятия 
с использованием проблемно ориентированно-
го подхода требует времени. Кратко ее можно 
представить в виде схемы, включающей опре-
деленные  этапы.

Этапы занятия при применении 
проблемно ориентированного подхода

•	 Письменный сценарий/видео, представля-
ющий проблемы пациента.

•	 Группа самостоятельно решает, что яв-
ляется проблемой (проблемами) для данного 
 пациента, и самостоятельно определяет це-
ли обучения. Возможно проведение мозгового 
штурма.

•	 Участники работают самостоятельно для 
достижения поставленных целей (в процес-
се  занятия либо в рамках внеаудиторной ра-
боты).

•	 Участники решают проблему с исполь-
зованием полученных знаний и сопоставляют 
свои образовательные цели с тем, что плани-
ровал преподаватель. Возможно, потребуется 
дополнительное время, если цели не совпадают.

•	 Группа синтезирует и обобщает свою ра-
боту. Образовательные цели достигнуты, про-
блема решена.

При применении метода проблемно ориенти-
рованного подхода важно учитывать ряд дета-
лей, которые касаются каждого этапа, указан-
ного в схеме.

стадия 1. Формирование группы. Очень 
важно, чтобы каждый из участников имел воз-
можность представиться. Кроме того, следует 
определить правила работы в группе, напри-
мер, какова обучающая цель данного занятия, 
каков режим работы при выполнении задания, 
сколько времени на него будет отведено, како-
вы правила поиска необходимой информации 
в литературных источниках. Нужно разъяснить 
роль преподавателя, который будет не просто 
учителем, объясняющим каждую деталь, а на-
ставником и советчиком при самостоятельной 
работе, которую будут выполнять сами обуча-
ющиеся.

стадия 2. Идентификация проблемы. Обу-
чающиеся самостоятельно выявляют проблему 
при знакомстве с предоставленными материа-
лами и пытаются ее разъяснить, опираясь на 
имеющиеся факты.

стадия 3. Генерирование идей. Обучающи-
еся генерируют идеи, которые помогли бы по-
нять и решить проблему. Они могут опираться 
на имеющиеся знания, связанные с проблемой, 
и попытаться определить в общих чертах ее 
природу.

стадия 4. Изучение проблемы. Для этого не-
обходимо создать план действия, сформулиро-
вать вопросы, которые возникли при изучении 
проблемы. Обучающиеся самостоятельно опре-
деляют, что они знают и на какие вопросы по-
ка не могут ответить, и записывают вопросы 
по мере их возникновения. Работа может быть 
распределена между членами группы, однако 
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для поиска ответов на наиболее сложные вопро-
сы может потребоваться участие всей группы. 
По мере выполнения задания могут появиться 
другие проблемы, которые также будет необхо-
димо детально изучить. Например, при обсуж-
дении плана лечения представленного пациента 
может потребоваться исследование лекарствен-
ного взаимодействия с учетом уже получаемой 
терапии и возрастных особенностей.

стадия 5. Самостоятельный поиск ответов на 
сформулированные вопросы. Для этого потребу-
ется распределение заданий среди участников, 
которые будут искать ответы в литературных 
источниках. При получении необходимых све-
дений их необходимо обсудить и суммировать 
при участии всех членов группы.

стадия 6. Синтез и применение. Участни-
ки объединяют данные, полученные при сборе 
информации, и те сведения, которые им были 
извест ны ранее. При этом могут появиться новые 
проблемы, которые будут стимулировать бо-
лее глубокое изучение литературных источни-
ков для окончательного разрешения ситуации .

стадия 7. Обратная связь. Данная стадия 
является завершающей и посвящена анализу 
проделанной работы. Участники группы само-
стоятельно оценивают решение поставленных 
задач, обсуждают итоги работы с преподава-
телем.

Таким образом, проблемно ориентирован-
ное обучение во многом отличается от тради-
ционных методов преподавания. Меняется не 
только роль преподавателя, который превра-
щается из носителя информации в наставника, 
помогающего ученикам самостоятельно решать 
различные клинические проблемы, но и роль 
самих учеников, которые становятся актив-
ными участниками образовательного процесса. 
Основ ные различия проблемно ориентирован-
ного обуче ния и традиционных методов пред-
ставлены в таблице.

Следует отметить, что проблемно ориентиро-
ванное обучение нашло широкое распростране-
ние не только в традиционной среде медицин-
ских вузов, но и при обучении врачей, имеющих 
достаточно большой клинический опыт [2–4]. 
Кроме того, его можно успешно использовать 
при анализе врачебных ошибок в процессе вну-
треннего аудита.

Как уже упоминалось, проблемно ориенти-
рованное обучение всегда проводят в группе 
обучаю щихся, так как их взаимодействие также 
является определенным бонусом такого стиля 
обучения. В связи с этим необходимо остано-
виться более подробно на особенностях работы 
в малых группах.

Обучение в малых группах. Обучение в ма-
лых группах требует от преподавателя ответа 

Т а б л и ц а
Различия между проблемно ориентированным и традиционным методами обучения

Характеристики,  
демонстрирующие различия 

подходов к преподаванию
Проблемно ориентированное обучение Традиционное обучение

Учитель Помощник и тренер Эксперт и источник знаний

Способ изучения Исследование для разрешения проблемы Передача знаний от учителя 
к  ученику

Способ управления Ученик берет на себя ответственность 
за изучение и проводит его под руковод-
ством тренера

Учитель управляет процессом 
обуче ния, ученик является пассив-
ным получателем информации

Социализация Ученики получают знания и навыки че-
рез социальное взаимодействие, обсуж-
дение и обучение со сверстниками под 
руководством тренера

Ученик осваивает предмет индиви-
дуально

Результаты изучения Приобретение знаний, их интеграция, 
развитие навыков решения проблем, 
взаимодействия с коллегами, управления 
временем, исследования, формулирова-
ния клинических вопросов, критического 
мышления

Понимание содержания

Модели оценки Могут быть комбинированными, само-
стоятельная оценка или оценка коллег, 
письменные отчеты, экзамены и т. д. 

Как правило, письменный экзамен

Подход к обучению Глубокое изучение Поверхностное изучение
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на три вопроса. 1. чему я хочу обучить студен-
та? 2. Как я хочу его обучить? 3. Как я узнаю, 
что он обучился? Ответы на эти вопросы можно 
получить при тщательной подготовке такого за-
нятия, которое включает:

 – определение цели занятия и ее описание;
 – предоставление сведений о самом препо-

давателе;
 – список обучающихся;
 – описание методики проведения занятия 

(роль преподавателя, обучающихся, использу-
емые методики);

 – проведение подготовительной работы (под-
готовка клинических случаев);

 – определение методов оценки обучающих-
ся (тесты, самооценка, вопросы на определение 
полученных компетенций);

 – список литературы, интернет-источников 
для самостоятельной работы.

Эффективность работы обучающихся в ма-
лой группе зависит от многих составляющих, 
в частности, от наличия взаимодействия между 
всеми участниками, активного участия каждо-
го из них, равноправного распределения ли-
дерства, получения удовольствия от самого 
процесса обучения, достижения цели занятия, 
понимания, что оценка используется не в каче-
стве наказания или поощрения, а является не-
обходимой частью занятия. Все эти условия мо-
гут быть соблюдены только в том случае, когда 
все обучающиеся регулярно посещают занятия 
и выполняют задания.

На начальном этапе освоения активных ме-
тодов обучения возможны следующие ошибки:

 – преподаватель слишком много говорит, что 
превращает занятие в лекцию;

 – не удается достичь активного участия всей 
группы;

 – обучающиеся ориентированы на пассивное 
получение информации от преподавателя;

 – в дискуссии принимают участие одни и те 
же обучающиеся;

 – обсуждение не сфокусировано на ответах 
участников и на их собственных вопросах;

 – нежелание или неспособность преподавате-
ля отвечать на все вопросы участников группы;

 – плохая обратная связь преподавателя 
и группы.

Преодолеть перечисленные ошибки можно 
при помощи различных приемов, направлен-
ных на вовлечение обучающихся в процесс ра-
боты.

Работа в парах. Все участники разбиваются 
на пары, включая и преподавателя, для обсуж-
дения какой-либо проблемной ситуации. В ходе 
дискуссии они знакомятся, а затем представля-
ют себя всей группе. Этот метод особенно по-
лезен в начале курса занятий, когда участники 
не знакомы друг с другом.

Жужжащие группы. Вся группа разбивается 
на подгруппы по 3–4 человека. На дискуссию 
по четко сформулированному заданию отводят 
несколько минут. Каждая подгруппа выбирает 
спикера, который докладывает результаты всем 
участникам.

Пленарная сессия. Участники разбиваются 
на две подгруппы. Первая подгруппа работает 
над заданием, избранный спикер докладывает 
результаты работы второй подгруппе, которая 
выступает в качестве эксперта. Затем роли ме-
няются.

Мозговой штурм. Вся группа получает одно 
задание. Каждый работает над своим видением 
проблемы, все идеи излагают на листе бумаги. 
Все предложения принимают, затем подвергают 
оценке, лучшие отбирают и комментируют.

При проведении занятия в малой группе 
важно соблюдать временные рамки и заранее 
рассчитывать, сколько времени потребуется 
для каждого его этапа. При проведении прак-
тического занятия продолжительностью 1 ака-
демический час (45 мин) можно распределить 
время следующим образом:

 – индивидуальная работа (знакомство с кли-
ническим случаем) — 10 мин;

 – обсуждение представленного случая в па-
рах — 10 мин;

 – обсуждение всеми участниками плана 
обсле дования и лечения — 10 мин;

 – обсуждение результатов дискуссии с пре-
подавателем — 15 мин.

Следует отметить, что использование интер-
активных методов не только повышает эффек-
тивность обучения, но и приносит удовлетво-
рение как обучающимся, так и самому препо-
давателю. Их применение возможно как при 
очном обучении, так и при дистанционном, 
которое в соответствии с концепцией разви-
тия непрерывного медицинского образования 
в нашей стране должно стать неотъемлемым 
компо нентом подготовки врачей всех специаль-
ностей [5].

Дистанционное обучение — методика препо-
давания, при которой преподаватель и обучаю-
щийся разъединены материальным посредником 
передачи информации. Для определения исполь-
зуют и другие термины: «открытое обуче ние», 
«гибкое обучение». Поскольку для передачи 
информации в последние годы в основ ном при-
меняют компьютер и интернет, термин «дистан-
ционные образовательные технологии» (ДОТ) 
подразумевает реализацию этого вида обучения 
исключительно путем применения информаци-
онно-телекоммуникационных сетей при опосре-
дованном (на расстоянии) взаимодействии обу-
чающихся и педагогических работников. Кроме 
того, существует еще один термин — «элек-
тронное обуче ние» (e-learning). Электронное 
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обучение — это обобщающий термин, который 
охватывает все виды обучения, включающие 
использование компьютера для доставки ин-
формации посредством электронных носителей 
или с помощью интернет-ресурсов. Данный вид 
обуче ния можно применять и при самоподготов-
ке обучаю щихся, он не всегда подразумевает 
участие преподавателя в образовательном про-
цессе.

Дистанционное обучение обладает рядом не-
оспоримых преимуществ. В их числе экономия 
времени и средств, затрачиваемых на дорогу; 
обучение в удобное время и в комфортном ме-
сте, например, дома; удобный темп обучения; 
возможность самоконтроля в любое время. 
Одна ко у этого способа обучения есть и не-
достатки. Многие участники образовательного 
процесса лучше воспринимают информацию 
при личном контакте с преподавателем. Неред-
ко страдает обратная связь между преподава-
телем и обучающимися, однако этот недостаток 
может быть нивелирован при налаженном кон-
такте с модератором курса. Необходимо отме-
тить высокую стоимость подготовки качествен-
ных материалов для дистанционного обуче ния. 
Вместе с тем пока еще отсутствуют норматив-
ные акты, в которых определен расчет тру-
дозатрат по созданию дистанционного курса 
обучения.

Несмотря на распространенность интернет-
технологий, реализация принципа дистанцион-
ного обучения возможна и при использовании 
бумажных носителей: учебные пособия, главы 
монографий, подборки статей также могут быть 
полезны в качестве материалов для самостоя-
тельного обучения, а контакт с преподавате-
лем можно осуществлять по электронной почте. 
Главное условие — это подготовка активирую-
щих заданий для слушателей, которые будут 
стимулировать их работать самостоятельно. 
Безусловно, электронные носители (электрон-
ные библиотеки, к которым возможен доступ 
в оперативном режиме, электронные учебники, 
размещенные на образовательных платформах), 
специально предназначенные для дистанцион-
ного обучения, обладают большими информаци-
онными возможностями, но в некоторых слу-
чаях при возникновении проблем с использова-
нием телекоммуникационных и компьютерных 
технологий бумажные носители могут также 
выступать ресурсными материалами.

В рамках дистанционного обучения сего-
дня широко используют аудио- и видеоконфе-
ренции, которые позволяют привлечь лектора 
из другого города и даже страны. Это создает 
иллюзию нахождения всех участников в одной 
аудитории, практически возникает ощущение 
преодоления пространства, которое разделяет 
аудиторию и лектора. В этом случае дистанци-

онное обучение проходит в режиме «глаза в гла-
за», незначительно отличаясь от традиционного 
обучения. Однако такой метод требует специ-
ального оборудования, достаточно дорог, участ-
ники образовательного процесса должны при-
сутствовать на занятии в одно время, возника-
ют сложности при проведении телеконференций 
из-за разницы во времени, и, наконец, участие 
в данном мероприятии отвлекает врачей от их 
основной деятельности. В связи с этим все ча-
ще применяют так называемую технологию от-
чуждаемых носителей. В этом случае содержа-
ние курса изложено на электронном носителе, 
который передают обучаю щемуся, а обратная 
связь и общение с преподавателем происходят 
по электронной почте.

Наиболее современным методом реализации 
дистанционного обучения являются специаль-
ные электронные образовательные платфор-
мы по типу MOODLE [6], подразумевающие 
использование при обучении различных ме-
тодов предоставления информации: электрон-
ных учебников, учебных фильмов, содержащих 
инте ресные клинические случаи, видеороликов 
с лекциями преподавателей, тестовых заданий 
разной сложности для самопроверки и, нако-
нец, форума, на котором обучающиеся могут 
общаться друг с другом, обсуждая работу над 
заданием, а также с преподавателем, высту-
пающим в качестве наставника, что порой не-
обходимо, чтобы дискуссия была направлена 
в нужное русло. Такая электронная среда наи-
более эффективна при дистанционном образо-
вании, так как позволяет в полной мере реали-
зовать принципы проблемно ориентированного 
обучения при помощи технологий групповой 
работы, что делает процесс обучения не только 
познавательным, но и интересным для участ-
ников.

При подготовке курса дистанционного обуче-
ния, в какой бы форме он ни был реализован, 
необходимо соблюдать следующие правила:

•	 четко формулировать цель обучения;
•	 подготовить материалы для самообразова-

ния, включающие активирующие задания;
•	 предусмотреть перечень заданий для ра-

боты в группе;
•	 составить расписание (сколько часов в не-

делю следует заниматься).
Материалы для подготовки должны также 

соответствовать определенным требованиям:
•	 логичное изложение;
•	 ориентированность на данный курс обучения ;
•	 выделение ключевых положений;
•	 соответствие международным стандартам;
•	 классификация по уровню сложности;
•	 соблюдение авторских прав (copyright).
При подготовке электронных материалов 

курса следует учитывать, что информация 
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должна быть предоставлена в виде сжатой вер-
сии, текст должен быть хорошо виден, при не-
обходимости в нем могут содержаться ссылки 
на источники, представленные в электронной 
библиотеке или на доступном для участников 
сайте. Кроме того, важно соблюдать прави-
ла оформления текста. Для того чтобы он был 
удобен для чтения, рекомендуют использовать 
14-й кегль и достаточный межстрочный интер-
вал — 1,5. Заголовки должны быть выделены. 
Для текстовых фрагментов размером более 
одной  страницы, имеющих разделы (параграфы, 
главы), в начале текста должны присутство-
вать данные об авторе, название, оглавление, 
созданное автоматически средствами MS Word. 
Сноски должны быть также оформлены при по-
мощи средств MS Word.

Мультимедийные материалы могут стать 
украшением курса, если они:

•	 соответствуют цели и задачам курса;
•	 технически доступны;
•	 могут быть использованы слушателя-

ми различным способом с различным стилем 
обуче ния (например, возможность остановки 
демонстрации в определенном месте).

Дистанционное обучение не должно сводить-
ся к размещению на образовательной плат-
форме электронных учебников и презентаций 
лекций, что приближает обучение к традици-
онному пассивному восприятию информации 
и, соответственно, снижает его эффективность. 
В связи с этим при организации курса дистан-
ционного обучения необходимо выделить спе-
циально подготовленного модератора, который 
будет осуществлять непосредственную работу 
с группой слушателей, стимулировать их обще-
ние на форуме путем размещения активирую-
щих заданий, а также следить за своевременно-
стью решения проблемных ситуаций. Общение 
между участниками группы на форуме явля-
ется залогом успешного проведения курса, ко-
торый отличается гибкостью и возможностью 
обучения большого числа слушателей, прожи-
вающих в разных местах.

При создании программы курса дистан-
ционного обучения важно учитывать, что она 
должна быть четко структурирована и вклю-
чать теоретический материал, разбитый на 
модули, задания для самостоятельной работы, 

методические указания по ее выполнению, ма-
териалы для текущего контроля и промежу-
точной аттестации по курсу (банк тестовых за-
даний), список литературы, ссылки на интер-
нет-источники и электронные образовательные 
ресурсы.

Учебный модуль — относительно независи-
мая и целостная структурная единица разделов 
программы курса. Каждый модуль имеет чет-
кую структуру, которая включает цель обуче-
ния, перечень формируемых в процессе обу-
чения компетенций (знания, умения, навыки), 
темы модуля (1, 2, 3-я и т. д.), информацион-
но-справочный материал (обучающие ресурсы, 
включая библиографию), контрольные задания, 
включая рубежный и итоговый контроль.

При размещения курса на образовательной 
платформе сайта целесообразно сформировать 
папку под названием «Программно-методи-
ческие материалы курса», в которой следует 
представить аннотацию курса, его цели и за-
дачи, перечень формируемых компетенций 
(знаний, умений, навыков), перечень модулей 
курса, учебно-тематический план и програм-
му, ме тодические материалы по изучению 
курса,  основную и дополнительную литерату-
ру, инфор мационно-образовательные ресурсы, 
глоссарий.

Необходимо отметить, что в настоящее вре-
мя дистанционное обучение регламентировано 
рядом законодательных актов [7, 8].

Заключение

Современные подходы к обучению, которые 
включают как проблемно ориентированное обу-
чение в очной форме, так и дистанционные тех-
нологии во всем их разнообразии, были положе-
ны в основу образовательного проекта «Ежегод-
ная весенняя школа практической гериатрии» 
и продемонстрировали свою эффективность [9]. 
Полученный опыт создает платформу для вне-
дрения инновационных методов преподавания 
гериатрии в повседневную образовательную 
деятельность кафедральных коллективов, кото-
рым предстоит подготовить медицинские кадры 
по специальности «Гериатрия», что является 
одной из важных задач национального проекта 
«Здравоохранение» [10].
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