
Компетентностный подход в образовании всех уровней

Бойко Анна Викторовна
канд. мед. наук, доцент кафедры фтизиатрии и пульмонологии

Буковинский государственный медицинский университет
г. Черновцы, Украина 

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ОБУЧЕНИЯ 
ФТИЗИАТРИИ В УСЛОВИЯХ РЕОРГАНИЗАЦИИ 

МЕДИЦИНСКОЙ ОТРАСЛИ
Аннотация: динамическое обеспечение педагогического процесса новей-

шими информационными технологиями, систематическое обновление и попол-
нение материалов, всесторонняя издательская деятельность способствуют 
не только постоянному повышению качества учебного процесса, но и росту 
заинтересованности студентов предметом и проблемами фтизиатрии. Это 
положительно влияет на перспективу дальнейшей профессиональной ориен-
тации будущих врачей, позволяет повысить качество образования, конкурен-
тоспособность и мобильность выпускников заведения.

Основная часть. Сегодня мы наблюдаем изменения представления о си-
стемных принципах и подходах к борьбе с туберкулезом (ТБ), поскольку в си-
стеме образования Украины реализуется концепция подготовки медицинских 
работников, разработанная в соответствии с требованиями Всемирной Феде-
рации медицинского образования и основных положений Болонского процесса 
[2, 8 ,16]. Буковинский государственный медицинский университет адаптирует 
мировые стандарты многих аспектов деятельности, в том числе и фтизиатрии, 
в частности: модернизируется учебный процесс, внедряются и широко при-
меняются инновационные технологии и современные методические приемы 
обучения, в том числе и дистанционные его формы, что позволяет повысить 
качество образования, конкурентоспособность и мобильность выпускников 
заведения [4].

Наука о туберкулезе движется в ногу со временем. Следует отметить, что 
наиболее уязвимыми к инфицированию микобактерией туберкулеза являются 
люди в возрасте от 20 до 49 лет – основная часть трудоспособного населе-
ния, составляющая экономический потенциал страны [1]. В Украине создана 
соответствующая нормативно – правовая база, реализация которой позволяет 
существенно повлиять на эпидемический процесс в государстве, значительно 
уменьшая его интенсивность. Механизм реализации государственной поли-
тики в сфере противодействия ТБ направлен на выполнение Закона Украины 
№4565–17 от 22.03.2012 «О внесении изменений в Закон Украины «О борьбе с 
заболеванием туберкулезом», на основании которого утверждена «Общегосу-
дарственная целевая социальная программа противодействия заболеванию ТБ 
на 2012–2016 годы» [6]. На исполнение статьи 6 Закона Украины «О противо-
действии заболеванию туберкулезом» и Отраслевой программы стандартиза-
ции медицинской помощи на период до 2020 года разработан и внедряется в 
практическую медицину и учебный процесс «Унифицированный клинический 
протокол первичной, вторичной (специализированной) и третичной (высоко-
специализированной) медицинской помощи. Туберкулез», рекомендованный 
как источник доказательственной информации о улучшении медицинской 
практики [11]. Протокол представляет собой основной медико–технологиче-
ский документ, которым должны руководствоваться медицинские специалисты 
в каждой конкретной клинической ситуации, избегая неэффективных и оши-
бочных решений, выбирая лучшую тактику относительно пациента. Кафедра 
фтизиатрии и пульмонологии Буковинского государственного медицинского 
университета активно внедряет достижения последних достижений в области 
фтизиатрии и пытается использовать новейшие технологии в соответствии с 
современными стандартами.
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Внедрение нового протокола на последипломном этапе образования долж-
но стать существенной помощью не только для специалистов фтизиатриче-
ской отрасли, но и для врачей общей практики, которые принимают участие 
в оказании медицинской помощи больным туберкулезом, поскольку документ 
рассчитан для различных этапов лечения пациента. Протокол направляет дей-
ствия врача о случаях заболевания ТБ с сохраненной чувствительностью ми-
кобактерий туберкулеза к химиотерапии, в случаях химиорезистентного, когда 
болезнь является устойчивой к большинству предложенных средств и методов 
лечения. Или, например, в случаях сочетания ТБ с другими инфекциями, таки-
ми как ВИЧ/СПИД. 

Постоянный рост количества больных с химиорезистентным и, в частно-
сти, мультирезистентным ТБ (МРТБ), коморбидности ВИЧ/ТБ и ВИЧ/ТБ–ви-
русный гепатит требуют включения в программу обучения студентов медицин-
ских факультетов и врачей новых разделов фтизиатрии, а также увеличения 
объема материала, предлагаемого для усвоения с целью улучшения знаний и 
умений по качественной диагностики заболеваний легких [17].

Актуальной проблемой является и внелегочной туберкулез [17], в частно-
сти, костно–суставной с поражением челюстных участков, на что надо обра-
щать особое внимание при преподавании фтизиатрии для студентов стомато-
логического факультета. 

В современных условиях стремительного прогресса науки и техники осо-
бую актуальность приобретает вопрос качества образования, поэтому огром-
ный интерес вызывают инновационные технологии и внедрение интерактивно-
го обучения, дают возможность совершенствовать данную сферу деятельности 
[10,12].

Образовательная отрасль, как и медицинское образование, став на путь кар-
динальных реформ и вхождения в Европейское образовательное пространство, 
требует приведения всех ее компонентов с общепринятыми международными 
стандартами. Согласно новому Унифицированным протоколу «Туберкулез» 
выявления больных ТБ должны осуществлять врачи первичного медико–са-
нитарного звена, что требует пересмотра программы преподавания на циклах 
тематического усовершенствования на этапе последипломного образования 
[10, 11].

Буковинский государственный медицинский университет также наращива-
ет свой потенциал путем перехода на англоязычную форму обучения для ино-
странных студентов. С каждым годом этот процесс динамично развивается. 
Благодаря современным средствам коммуникации (Е– mail, Internet) потенци-
альные апликанты могут ознакомиться с условиями приема в наш универси-
тет, учебными программами разных кафедр, в т.ч. и кафедры фтизиатрии и 
пульмонологии. Учебный процесс для англоязычных студентов проводится 
по кредитно–модульной системе, что способствует реализации положений Бо-
лонской декларации, а основные положения по диагностике, лечению и про-
филактике туберкулеза согласуются с положениями Глобального фонда борь-
бы с ТБ и в соответствии со «Stop TB «стратегии [3, 5, 7].

Анализ литературных источников показывает [14], что в настоящее время 
радикальным изменениям подверглись такие разделы фтизиатрии как профи-
лактика и диагностика. К сожалению, несмотря на то, что ТБ является про-
блемой мирового масштаба, эта болезнь остается на сегодня «непопулярным» 
заболеванием, поскольку поражает в основном социально незащищенные слои 
населения, поэтому в большинстве стран мира противоэпидемические меро-
приятия финансируются за государственные средства. Сосредоточив внима-
ние на поиске эффективных и экономически взвешенных путях преодоления 
эпидемии ТБ, наука об упомянутой болезни все чаще обращается к вопросам 
общественного здоровья, заботясь не только о своевременном установлении 
диагноза и лечения, но и о конечной эффективности мер – ограничение рас-
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пространения инфекции и снижение стоимости медицинских услуг.
Изучение молекулярно–генетических аспектов микобактерий туберкулеза 

[16] создает предпосылки для применения новейших технологий по разработ-
ке новых вакцин, которые бы обеспечивали защиту от инфицирования и разви-
тия заболевания ТБ. На стадии разработки сейчас находятся несколько видов 
вакцин, является свидетельством того, что вопрос специфической профилак-
тики ТБ постепенно продвигается к своей цели.

Лечение больных туберкулезом – это основа основ программы ВОЗ по ту-
беркулезу и национальной программы – нет эффективной борьбы с ТБ, если 
нет нужного эффективного лечения больных. При плохом лечении количество 
источников инфекции увеличивается в два раза, поэтому лечение – это основа 
профилактики этого недуга и искоренение источника инфекции в целом. При 
раннем диагностировании ТБ и рано начатом лечении количество больных 
этим заболеванием уменьшается на 80% [1]. Вопрос поиска новых противо-
туберкулезных препаратов, особенно для лечения мультирезистентного ту-
беркулеза остается одним из наиболее актуальных [14]. Серию клинических 
испытаний проходят новые комбинации противотуберкулезных препаратов. 
Кафедра фтизиатрии и пульмонологии совместно с кафедрой медицинской и 
фармацевтической химии Буковинского государственного медицинского уни-
верситета активно включились в этот процесс и работают в направлении на-
учных исследований по изучению эффективности новых синтезированных 
гетероциклических соединений производных имидазола и их действия на ми-
кобактерии туберкулеза.

Следует отметить, что наиболее эффективно и быстро развиваются и сво-
евременно внедряются в учебный процесс новые подходы к диагностике ТБ. 
Молекулярно – генетические и микробиологические технологии позволяют за 
короткий срок не только выявить возбудителя, но и идентифицировать его чув-
ствительность к эффективным противотуберкулезным препаратам [14].

Таким образом, эпидемия ТБ, которая в большинстве стран, как и в Укра-
ине, вступает в этап стабилизации, мотивировала к интенсификации научных 
исследований и внесения изменений в учебные программы как на додиплом-
ном, так и последипломном этапах образования. Сейчас во всех странах мира 
применяются почти одинаковые подходы к выявлению больных, диагностике, 
лечению и профилактике ТБ.

Выводы. Динамическое обеспечение педагогического процесса новейшими 
информационными технологиями, систематическое обновление и пополнение 
материалов, включая стендовые и тестовые задания, всесторонняя издатель-
ская деятельность способствуют постоянному повышению качества учебного 
процесса, компетенции будущих профессионалов, росту заинтересованности 
студентов предметом и проблемами фтизиатрии, что положительно влияет на 
перспективу дальнейшей профессиональной ориентации будущих врачей, по-
зволяет повысить конкурентоспособность и мобильность выпускников заве-
дения.
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