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Выводы
1. Несмотря на широкую осведомленность 

студентов 5 курса об авторитетных источниках 
медицинской информации, применение боль-
шинства из них обучающимися в образователь-
ном процессе ограничено.

2. Необходимо разработать ряд мер, направ-
ленных на повышение информационной грамот-

ности будущих врачей, обучению поиску и кри-
тическому анализу информации.

3. Дальнейшие исследования в данном на-
правлении могут быть посвящены изучению 
причинно-следственных связей полученных ре-
зультатов.
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Ревматология — важная составная часть кли-
нической и фундаментальной медицины — на-
правлена на профилактику, своевременную диа-
гностику и раннее активное лечение заболеваний 
соединительной ткани и опорно-двигательного 
аппарата с целью максимально возможной реа-
билитации и восстановления трудоспособности 
граждан страны всех возрастных категорий [1]. 
Успешный контроль активности ревматических 
заболеваний (РЗ) позволяет снизить потери ра-
бочего времени, улучшить качество жизни насе-
ления, существенно влияет на снижение общей 
смертности [1]. 

РЗ — одни из самых распространенных в 
популяции, поэтому ключевую роль в их выяв-
лении, лечении и профилактике играют врачи 
первого контакта — участковые терапевты, пе-
диатры и семейные врачи, на подготовку кото-
рых направлено в первую очередь преподавание 
вопросов ревматологии на этапе специалитета. 
Врач первичного звена должен научиться само-
стоятельно диагностировать, лечить, осущест-
влять диспансерное наблюдение в отношении 
наиболее распространенных РЗ, также обладать 
компетенциями по контролю безопасности про-
тивовоспалительной и иммуносупрессивной те-
рапии [1-6].

Для обеспечения последовательного и вза-
имосвязанного преподавания вопросов рев-
матологии на лечебно-профилактическом и 
педиатрическом факультетах Уральского госу-
дарственного медицинского университета необ-
ходима разработка межкафедральной рабочей 
программы преподавания ревматологии, акту-
альность которой обусловлена в первую очередь 
изменением условий, целей и технологий обуче-
ния, внедрением информационных технологий и 
симуляционных методов обучения [7] 

Изучение артросиндесмологии, миологии, 
неврологии, рентгеноанатомии опорно-двига-
тельного аппарата начинается на кафедре ана-
томии человека, логично углубляясь на ткане-
вой и клеточный уровень в курсе гистологии и 
эмбриологии. Структура и особенности обмена 
соединительной ткани, суставов, мышц, нервной 
ткани, сердца и сосудов рассматриваются в кур-
се биологической химии. Понятия об иммунной 
системе и аутоиммунных реакциях, иммунологи-
ческой толерантности, роли микрооорганизмов 
в возникновении и развитии воспалительных 
процессов рассматриваются на кафедре микро-
биологии и иммунологии. Изучение патологи-
ческой физиологии дает студентам представле-
ние о процессах воспаления, ишемии, некроза, 
дистрофии, дисплазии, неоплазии, регенерации, 
гиперчувствительности, аутоиммунных меха-
низмах. Одновременно фармакология дает по-
нимание природы и механизмов действия стеро-
идных и нестероидных противовоспалительных 
препаратов, синтетических и генно-инженерных 
болезнь-модифицирующих средств различной 
природы. Таким образом, предусмотренный 
действующим федеральным государственным 

образовательным стандартом (ФГОС) блок фун-
даментальных дисциплин позволяет подгото-
вить студента к пониманию клинических аспек-
тов РЗ. Анализ рабочих программ дисциплин 
фундаментального блока позволяет выделить не 
менее 90 часов только аудиторных занятий, за-
кладывающих основы обучения ревматологии. 

Согласно ФГОС изучение клинических про-
явлений РЗ для студентов лечебно-профилак-
тического и педиатрического факультетов начи-
нается на третьем, а стоматологического — на 
втором курсе при изучении пропедевтики вну-
тренних и детских болезней: студенты учатся 
расспрашивать и обследовать пациентов, нахо-
дить взаимосвязи клинических проявлений РЗ с 
известными механизмами патогенеза, связывать 
клиническое течение заболевания с развитием 
структурных повреждений органов и тканей, 
приводящих к страданиям пациента, снижению 
его работоспособности, продолжительности и 
качества жизни. Для студентов стоматологи-
ческого факультета углубленное рассмотрение 
патологии височно-нижнечелюстного сустава, 
поражения крупных артерий головы и шеи на-
правлено на формирования целостного воспри-
ятия локальных ревматологических проявлений 
в рамках системных заболеваний всего организ-
ма. На лечебно-профилактическом факультете 
в курсе детских болезней, а на педиатрическом 
факультете при изучении модуля ревматологии 
взрослых уделяется внимание воспалительным 
и невоспалительным заболеваниям опорно-дви-
гательной системы с акцентом на определен-
ные различия в течении и прогнозе РЗ у детей 
и взрослых. Одной из задач преподавания явля-
ется изучение семиотики поражения органов и 
систем во взаимосвязи с анатомо-физиологиче-
скими особенностями детского и взрослого ор-
ганизма. Учитывая роль соединительной ткани 
в структурном и функциональном созревании 
всех органов и систем, особое внимание в про-
цессе преподавания обращается на клинические 
симптомы болезней кожи, костно-суставной, 
мышечной, сердечно-сосудистой систем и др. 
во взаимосвязи с законами роста в онтогенезе, 
имеющими важное значение для понимания па-
томорфоза, патогенеза РЗ, изучаемых в рамках 
последующих дисциплин. Пристальное внима-
ние уделяется современным этиологическим 
и патогенетическим аспектам, особенностям 
клинических проявлений у лиц разного возрас-
та, дифференциальной диагностики, методам 
диагностики и фармакотерапии с использова-
нием действующих клинических рекомендаций. 
Принципиальной позицией, на которой зиждет-
ся преподавание как детской, так и взрослой рев-
матологии, является обучение студентов непо-
средственно «у постели больного». Возможность 
демонстрации объективного исследования, ана-
лиза медицинской документации, выполнения 
самими обучающимися обследования пациента 
в специализированном отделении, достигается 
благодаря отработанной схеме взаимодействия 
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и профессиональному взаимопониманию со-
трудников университета и клинических баз. На 
основе фундаментальных знаний студенты ос-
ваивают основные лабораторные и инструмен-
тальные методы диагностики РЗ, получают объ-
ективную информацию о наличии и характере 
иммунопатологических изменений с позиций 
современных представлений о РЗ как континуу-
ме иммуновоспалительных болезней. На заняти-
ях по лучевой диагностике на основе знаний по 
анатомии изучается рентгеносемиотика РЗ. 

Итоговой задачей пропедевтических дис-
циплин является формирование навыков диа-
гностики РЗ. Постоянная оценка качества об-
разовательного процесса позволяет проводить 
корректирующие обучающие мероприятия, 
обновления методических материалов, пула 
формализованных историй болезни с данными 
лабораторно-инструментальных методов иссле-
дования [8]. 

Поскольку пациенты с РЗ испытывают хро-
ническую, изматывающую боль, депрессию и 
тревогу, крайне важное значение приобретает 
освоение коммуникативных навыков, изучение 
которых начинается на начальных курсах, а за-
крепление профессиональных коммуникатив-
ных навыков, в том числе приобретенных при 
работе со стандартными пациентами, может 
происходить только у постели больного [7]. 

Целью факультетской терапии и факультет-
ской педиатрии считают изучение типичного 
течения, принципов диагностики и лечения наи-
более социально значимых заболеваний вну-
тренних органов. 

В курсе госпитальной терапии в течение трех 
дней практических занятий студенты имеют 
возможность лишь обсуждать вопросы диффе-
ренциального диагноза заболеваний суставов, 
позвоночника, диффузных болезней соедини-
тельной ткани. В то же время госпитальная те-
рапия, госпитальная педиатрия и клиническая 
фармакология призваны рассмотреть принципы 
ведения полиморбидных больных и возмож-
ности фармакотерапии [9]. Большее внимание 
следует уделить вопросам межлекарственного и 
лекарственно-пищевого взаимодействия препа-
ратов, применяемых при РЗ, а также принципам 
мониторинга эффективности и безопасности 
фармакотерапии [9]. Другим важным аспектом 
обучения является наличие у преподавателей 
собственного опыта использования современ-
ных лекарственных средств, который крайне 
сложно получить без собственной практики и 
участия в клинических исследованиях [10]. 

В рамках дисциплин «Поликлиническая 
педиатрия» и «Поликлиническая терапия» из-
учаются вопросы диспансерного наблюдения, 
взаимодействия участкового врача и специали-
ста-ревматолога. В соответствии с требованиями 
профессиональных стандартов «Врач-лечебник 
(врач терапевт участковый)» и «Врач-педиатр 
участковый» перед преподавателем стоит задача 
прежде всего научить студента заподозрить за-

болевание, относящееся к классу ревматических 
болезней, применить алгоритм обследования, 
определить правильную маршрутизацию паци-
ента, проводить эффективное диспансерное на-
блюдение. В связи с эпидемической обстановкой 
появился новый опыт дистанционного препода-
вания вопросов, касающихся РЗ. Преподаватель, 
получив информированное согласие пациента, 
проводит с ним реальную консультацию, тогда 
как студенты находятся в удаленном доступе в 
режиме видеоконференции. Студенты имеют 
возможность наблюдать за процессом расспро-
са, проводимого преподавателем, увидеть при-
менение навыков коммуникации, и, при согла-
сии больного, оценить некоторые физикальные 
данные, состояние опорно-двигательного аппа-
рата, задать уточняющие вопросы. Пользуясь 
возможностями информационных технологий, 
преподаватель может проверить компетенции 
студентов по формулировке диагноза, интерпре-
тации имеющихся данных и назначения лечения, 
которыми по завершении изучения клинических 
(госпитальных и поликлинических) дисциплин 
должны владеть все студенты. 

Однако предусмотренное программой чис-
ло занятий является достаточным только при 
выполнении целого ряда условий, таких как на-
личие студентов с достаточным уровнем теоре-
тической и практической подготовки и получив-
шим базовую информацию по теме конкретного 
занятия, а также имеющим высокую мотивацию 
к освоению профессии, настроенных на взаимо-
действие с пациентами, их родственниками, вра-
чами, медицинскими сестрами, социальными ра-
ботниками, страховыми организациями и даже 
сотрудниками правоохранительных органов. 
Кроме того, необходимы квалифицированные 
преподаватели, ведущие клиническую работу и 
имеющие собственный опыт диагностики, ле-
чения и реабилитации профильных пациентов, 
для чего в свою очередь требуется достаточное 
число подписавших согласие пациентов, готовых 
к работе со студентами, и условия для беседы с 
ними, осмотра, проведения функциональных те-
стов и клинических разборов, соответствующие 
требованиям законодательства о сохранении 
врачебной тайны, персональных данных и ряда 
этических аспектов общения с пациентом [10]. 
Требования инклюзивности и персонифициро-
ванного подхода к образовательному и лечеб-
но-диагностическому процессу, обусловливают 
необходимость поиска возможностей лимитиро-
вания численного состава академических групп 
7-8 студентами. 

В силу ряда исторических, экономических 
и организационных причин реальные условия 
преподавания клинических дисциплин далеки 
от идеальных. 

Прежде всего, базовая теоретическая под-
готовка студентов на младших курсах в значи-
тельной степени определяется качеством общего 
среднего образования и может существенно раз-
личаться среди студентов академической груп-
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пы, обусловливая различную степень усвоения 
базовых дисциплин высшего медицинского об-
разования. Отдельной проблемой является от-
сутствие у части обучающихся мотивации к по-
лучению качественного образования. Огромное 
влияние на освоение базовых знаний оказывает 
атмосфера внутри академической группы: к со-
жалению, нечасто неформальные лидеры задают 
правильный тон, мотивируют группу к освое-
нию медицины, формируют дух соревнователь-
ности и здоровой конкуренции.

Несмотря на наличие на клинических кафе-
драх УГМУ преподавателей, прошедших про-
фессиональную переподготовку или клиниче-
скую ординатуру, защитивших диссертации по 
ревматологии, увеличение числа студентов дела-
ет необходимым внедрение специального обра-
зовательного блока по обучению ревматологии 
для преподавателей терапевтических специаль-
ностей. 

Происходящие в стране изменения структу-
ры, порядков и форм оказания помощи привели 
к существенному сокращению числа пациентов 
с РЗ, находящимися на круглосуточном стаци-
онарном лечении, и приводят к невозможности 
индивидуальной работы каждого студента с па-
циентом с изучаемыми заболеваниями. Реалии 
амбулаторного приема имеют свои противоре-
чия: с одной стороны, необходимо провести ака-
демический клинический разбор пришедшего 
на прием пациента, с другой стороны, научить 
студента выполнять все необходимые диагно-
стические и тактические мероприятия за 15 ми-
нут отведенного на прием времени. Кроме того, 
следует учитывать, что пациенты, приходящие 
на амбулаторный прием к преподавателю, ори-
ентируются на его основную специальность, по-
этому поток ревматологических пациентов мож-
но увидеть только у педагога, ведущего прием по 
обсуждаемому профилю. В амбулаторной прак-
тике пациент ориентирован на ограниченный 
по времени консультативный прием, а наличие 
только одного кабинета преподавателя оставля-
ет крайне мало возможностей для самостоятель-
ной работы студентов с пациентами. 

Требования законодательства уводят в про-
шлое такую форму клинических разборов, как 
профессорский обход с публичными докладами 
истории болезни и жизни пациента, его прилюд-
ного осмотра с разбором клинического значения 
выявленных симптомов, обсуждения плана об-
следования и лечебной тактики. 

Увеличение приема в вуз еще больше обо-
стряет проблему больших академических групп, 
не позволяющих проводить качественные кли-
нические разборы со студентами и задействовать 
в обследовании и обсуждении пациента каждого 
студента группы, как того требует ФГОС.

Конечно, решение большинства из постав-
ленных вопросов в многом определяется эконо-
мическими, политическими, а теперь и эпидеми-
ологическими условиями в обществе в целом. В 
то же время определенные шаги по достижению 

поставленных целей в УГМУ уже сделаны.
Согласована и включена в РПД тематика лек-

ций и практических занятий с 3 по 6 курс обуче-
ния. Тесты по оценке базовых знаний по каждой 
дисциплине включают вопросы по ревматоло-
гии, предоставленные кафедрами, завершивши-
ми свои курсы ранее. 

Вопросы преемственности преподавания 
вопросов ревматологии ежегодно обсуждают-
ся на заседаниях ЦМК по терапии. Очень важ-
ным аспектом обсуждения на ЦМК является 
активное участие в дискуссиях не только пред-
ставителей кафедр, преподающих терапию, но и 
неврологов, педиатров, дерматовенерологов, ин-
фекционистов, ортопедов, стоматологов. 

На образовательном сайте educa.usma.ru 
создан архив российских и международных ре-
комендаций, иллюстративными материалами, 
описаниями клинических случаев, рентгено-
граммами, фотографиями, данными УЗИ и МРТ.

Проведено согласование и публикация на об-
разовательном сайте университета учебного по-
собия по ревматологии и минимального списка 
лекарственных препаратов для лечения РЗ, пра-
вила применения которых должен знать каждый 
выпускник. 

Наиболее заинтересованные студенты при-
ходят на консультативный прием во внеучебное 
время, наблюдают за деятельностью преподава-
теля в роли врача-ревматолога, помогают про-
водить анкетирование, функциональные тесты 
и физикальное обследование пациентов, с пре-
подавателем разрабатывают дизайн научной 
работы, проводят сбор данных, статистическую 
обработку полученного материала, представле-
ния результатов на профессиональных форумах 
и публикации статей.

Имеющийся у коллектива университета опыт 
разумного сочетания дистанционных и аудитор-
ных образовательных технологий, практическо-
го взаимодействия с коллективами учреждений 
здравоохранения позволяет с определенным оп-
тимизмом смотреть на возможности обучения, 
теоретической и практической подготовки буду-
щих врачей.

Выводы
1. Коллективом преподавателей Уральского 

государственного медицинского университета 
накоплен большой опыт преподавания ревмато-
логии.

2. Внедрение дистанционных и симуляцион-
ных технологий расширяет возможности для по-
вышения качества обучения, но не может заме-
нить собственного опыта общения с реальными 
пациентами и подробного разбора клинических 
случаев. 

3. Создание межкафедральной программы 
преподавания ревматологии должно быть на-
правлено на разумное и последовательное соче-
тание аудиторных, клинических и дистанцион-
ных форм обучения.
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