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Аннотация: в статье обосновывается актуальность внедрения индивиду-

альных образовательных маршрутов в постдипломное образование хирургов-он-

кологов. Цель исследования – представить динамику знаниевого критерия на 

констатирующем и формирующем этапах эксперимента. Исследование выпол-

нено на базе ГБУЗ МО МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского (констатирующий 

этап – 180 респондентов, формирующий – 80, из них экспериментальная 

группа – 25, контрольная – 55). Установлено, что после реализации технологии 

индивидуальных образовательных маршрутов в экспериментальной группе зна-

чительно повысилась самооценка практических умений и готовность к само-

стоятельным оперативным вмешательствам. 
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Разработка индивидуальных образовательных маршрутов в постдипломном 

медицинском образовании является актуальной проблемой современной педаго-

гики [2]. Наше исследование было направлено на теоретическую разработку про-

блемы индивидуальных образовательных маршрутов хирургов-онкологов и 

практическое повышение профессионального уровня представителей экспери-

ментальной группы [3]. В нашей модели индивидуальных образовательных 

маршрутов хирургов онкологов были определены пять компонентов и соответ-

ствующих им критериев, и показателей. С когнитивным компонентом соотно-

сился знаниевый критерий [1]. Знаниевый критерий отражал уровень сформиро-

ванности теоретических знаний и практических умений и навыков респондентов. 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс» 
 

2     https://interactive-plus.ru 

Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

Базой исследования выступила ГБУЗ МО МОНИКИ им. М. Ф. Владимир-

ского. В констатирующем этапе приняли участие участие 180 респондентов хи-

рургов-онкологов с профессиональным стажем до 5 и более 5 лет. В формирую-

щем эксперименте приняли участие 80 респондентов, из них 25 человек – экспе-

риментальная группа, 55 человек – контрольная группа. 

В данной статье будут произведены анализ и представление динамики зна-

ниевого критерия констатирующего и формирующего этапов. Знаниевый крите-

рий нашего исследования определялся при помощи показателей «углубление 

умений и навыков практической деятельности» и «повышение качества знаний». 

 

 
 

Рис. 1. Результаты показателя «углубление умений  

и навыков практической деятельности» 

 

Согласно показателю, «углубление умений и навыков практической деятель-

ности» большинство респондентов со стажем до 5 лет (48,95%) и более 5 лет 

(24,65%) дали среднюю оценку своим умениям и навыкам, но отметили, что ре-

гулярно оттачивают свои умения и навыки в симуляционном центре (рисунок 1). 

Вероятно, подобное отношение к процессу и результату обучения связано не 

только субъектной позицией, определенным уровнем перфекционизма и стрем-

лением к совершенствованию профессиональных навыков, но с результатами по-

казателя «повышение качества знаний» (рисунок 2). 
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Рис. 2. Результаты показателя «повышение качества знаний» (уровень ЗУН) 

 

Так, большинство респондентов со стажем до 5 лет (35,20%) отметили не-

достаток в уровне сформированности мануальных навыков. В целом респон-

денты достаточно критично оценивали свои знания, умения и навыки. 

 

 
 

Рис. 3. Результаты показателя «повышение качества знаний»  

(уровень навыков) 

 

В то же время, рассмотрение уровня сформированности показателя «повы-

шение качества знаний» подтвердило, что респонденты испытывают неуверен-

ность в вопросе сформированности практических навыков и отмечают, что по-

вышение качества знаний, достигается путем выполнения самостоятельных опе-

ративных вмешательств (со стажем до 5 лет (19,25%) и более 5 лет (23,1%) 
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(рисунок 3). Возможно, профессиональная неуверенность в силах связана с не-

достаточным уровнем мастерства. 

Статистическая проверка полученных результатов при помощи φ*-критерия 

(угловое преобразование Фишера) подтвердило, что в группах респондентов от-

сутствуют значимые различия по показателям «углубление умений и навыков 

практической деятельности» (φ = 1,29 ρ = 0,1 – H0) и «повышение качества зна-

ний» (φ = 0,55 ρ = 0,1 – H0). 

Результаты констатирующего этапа были положены в основу формирую-

щего этапа исследования, где реализовывалась технология индивидуального об-

разовательного маршрута. 

Мы можем сказать, что по результатам реализации технологии индивиду-

альных образовательных маршрутов произошли качественные и количественные 

изменения показателей знаниевого критерия. 

 

 
 

Рис. 4. Дифференцированные группы ЭГ и КГ  

по показателю «углубление умений и навыков практической деятельности» 

 

Например, по показателю «углубление умений и навыков практической дея-

тельности» респонденты ЭГ (96%) стали выше оценивать свои профессиональ-

ные умения и навыки. В группе КГ также произошли незначительные изменения 

(60,4%), но качественный анализ результатов показал, что повышение уровня 
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умений и навыков в большей степени связано с необходимостью посещать заня-

тия, чем с мотивацией профессионального совершенствования (рисунок 4). 

 

 
 

Рис. 5. Дифференцированные группы ЭГ и КГ по показателю  

«повышение качества знаний» (уровень ЗУН) 

 

В то же время, по показателю «повышение качества знаний» произошли как 

качественные изменения в группе ЭГ (60%), выразившиеся в понимании неопыт-

ности респондентов, так и количественные в группе КГ (45%) при которых ре-

спонденты утвердились в понимании недостатка мануальных навыков (рисунок 

5). 

 

 
 

Рис. 6. Дифференцированные группы ЭГ и КГ по показателю 

 «повышение качества знаний» (уровень навыков) 
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Полученные результаты сочетались с потребностью и готовностью к выпол-

нению самостоятельных оперативных вмешательств (ЭГ – 56%) и неготовность 

полностью брать на себя ответственность за оперативные вмешательства (КГ – 

37%) (рисунок 6). Подобный результат может говорить о утверждении себя в про-

фессиональной позиции со стороны респондентов ЭГ и неготовности брать на 

себя ответственность за процесс и результат оперативных вмешательств со сто-

роны респондентов КГ. 

Проверка результатов показателей знаниевого критерия при помощи φ*-кри-

терия (угловое преобразование Фишера) подтвердила, что произошли изменения 

в уровне умений и навыков в экспериментальной группе по сравнению с кон-

трольной группой (таблица 1). 

Таблица 1 

Результаты статистической проверки данных показателей знаниевого критерия 

 

Показатель Статистический критерий 

Углубление умений и навыков практической деятельности φ=1,50 ρ=0,06 – H1 

Повышение качества знаний (уровень ЗУН) φ=2,05 ρ=0,02 – H1 

Повышение качества знаний» (уровень навыков) φ=1,88 ρ=0,03 – H1 
 

Проведённое исследование подтвердило эффективность разработанной тех-

нологии индивидуальных образовательных маршрутов для постдипломной под-

готовки хирургов-онкологов. На констатирующем этапе респонденты демон-

стрировали средний уровень самооценки умений и навыков, указывали на недо-

статок мануальных навыков и неуверенность в проведении самостоятельных опе-

ративных вмешательствах. После внедрения индивидуальных образовательных 

маршрутов в экспериментальной группе произошли качественные изменения: 

96% респондентов стали выше оценивать свои практические навыки, 60% осо-

знали собственные профессиональные дефициты, а доля готовых к самостоя-

тельным оперативным вмешательствам достигла 56%. Статистическая проверка 

подтвердила достоверность изменений в экспериментальной группе. Таким об-

разом, технология индивидуальных образовательных маршрутов способствует 

не только росту объективных знаний и умений, но и формированию адекватной 

профессиональной самооценки и ответственности у хирургов-онкологов. 
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