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тивного мышления. В конце
лекции желательно предста-
вить слайд с вопросами тесто-
вого контроля.

Выводы

1. Опыт мультимедийного со-
провождения лекции свидетель-
ствует о высокой усвояемости
материала студентами, что реа-
лизуется на основе формиро-
вания активной позиции буду-
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щих специалистов и развития
их продуктивного ситуативно-
го мышления.

2. Международное сотруд-
ничество, проводимое с целью
создания банка мультимедий-
ных лекций по медико-биологи-
ческим дисциплинам — наибо-
лее эффективный способ быст-
рейшего оснащения вузов со-
временными средствами прове-
дения учебных занятий.
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Научно-педагогические ис-
следования, проводимые про-
фессорско-преподавательски-
ми составами вузов, показыва-
ют, что в формировании Госу-
дарственных стандартов обра-
зования (ГОСО), определении
перечня необходимых общена-
учных и специальных дисцип-
лин, содержания типовых про-
грамм, выбора методов обуче-
ния будущих специалистов сле-
дует исходить из системы «учеб-
ный процесс — производство»,

представленной в виде трех
моделей:
а) модель производства,

включающая объекты труда и
сферы деятельности;
б) модель специалиста —

действия специалиста на про-
изводстве;
в) модель профессиональной

подготовки, в которую вклю-
чено отобранное содержание и
объем знаний, умений и навы-
ков, необходимых для профес-
сиональной деятельности, при

этом следует учесть, что выс-
шее образование — это систем-
но связанные между собой учеб-
ные, учебно-методические, вос-
питательные, научно-исследо-
вательские и учебно-производст-
венные процессы, с помощью
которых можно подготовить
специалистов, обладающих об-
щетеоретическими, фундамен-
тальными и профессиональны-
ми знаниями, владеющих необ-
ходимыми навыками и умения-
ми по специальности, умеющих
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самостоятельно проводить на-
учно-исследовательскую рабо-
ту и обладающих способностью
к самообразованию [1; 2].
Наблюдаемые в последние

годы глобализационные про-
цессы ускоряют сближение ву-
зов различных стран, которые
проводят совместные научно-
исследовательские работы, об-
менивается опытом и успехами
в организации учебных процес-
сов, при использовании ориги-
нальных учебников, типовых
программ, интенсифицировал-
ся и обмен студентами. Таким
образом достижения и успехи
вуза в организации учебного,
научного и других направлений
работы свободно распростра-
няются на все остальные вузы
единого учебного пространства
мира, и этот процесс идет с
большим ускорением. Следова-
тельно, при моделировании бу-
дущего специалиста, составле-
нии основных показателей моде-
лей и предъявляемых к ним тре-
бованиях следует учесть эти
факторы (рис. 1).
В разработке модели специа-

листа главную роль играют
ГОСО специальности, устанав-
ливающие основные требова-
ния к структуре и содержанию
профессионального образова-
ния и уровня подготовки специа-
листа, к сожалению, не всегда
отвечающие требованиям вре-
мени.

В Республике Казахстан (РК),
как и в других странах СНГ,
идет реформа в системе высше-
го образования, которая про-
должается вот уже несколько
лет и заключается во внедре-
нии новых ГОСО, новых типо-
вых учебных планов, программ
и т. д.
В 2006 г. принят четвертый

с начала реформы ГОСО меди-
цинской специальности. По-
добное положение отражает от-
сутствие возможности приня-
тия решения, оптимально устра-
ивающего как сами учебные
заведения, так и обеспечиваю-
щего возможность выбора сис-
темы обучения самим учени-
ком; то есть, поступая на пер-
вый курс и формируя представ-
ление о курсах обучения на по-
следующие годы, учащийся
сталкивается в процессе овла-
дения специальностью со зна-
чительными и зачастую непри-
емлемыми изменениями учеб-
ного плана. В определенном
смысле речь идет о нарушении
прав учащегося, ущемлении,
хотя надо признать, что в об-
щем контексте выдерживается
соответствие подачи учебного
материала современным тен-
денциям развития информаци-
онного общества. Однако, в рус-
ле подобного позитивного раз-
вития системы обучения оче-
видными становятся элементы
«вытеснения» фундаменталь-

ных дисциплин, что проявляет-
ся, в частности, в сокращении
часов по курсам физики, выс-
шей математики. Данные дис-
циплины в РК не включены в
перечень обязательных дисцип-
лин, несмотря на то что вся ме-
дицинская техника, начиная с
банального фонендоскопа и то-
нометра и заканчивая позитрон-
ным эмиссионным томогра-
фом, работает на основе зако-
нов физики, и  сам принцип их
работы базируется на физичес-
ких явлениях.
Новое содержание медицин-

ской биофизики в РК не соот-
ветствует современным требо-
ваниям, в нее не включены не-
обходимые медицинскому ра-
ботнику сведения по медицин-
ской технике, появившиеся в
последние годы, не учтены но-
вые направления в создании и
применении медицинской тех-
ники [3].
Новый ГОСО-2006, утверж-

денный для преподавания ме-
дицинской техники в медицин-
ских вузах, а также определя-
ющий содержание нового кур-
са «Медицинская биофизика»,
отличается ограничением об-
щего объема теоретических зна-
ний по физике, которые зачас-
тую не развивают уровень, уже
достигнутый учащимся по окон-
чании средней школы. Это мо-
жет оказать отрицательное влия-
ние на результат обучения сту-
дентов в медицинском вузе, в
конечном счете — на эффектив-
ность работы медицинского со-
трудника с соответствующей
медицинской техникой, что вряд
ли можно считать допустимым,
особенно если речь идет об ис-
пользовании современной ап-
паратуры в отделении экстрен-
ной медицинской помощи, реа-
нимации и др.
Учитывая создавшееся по-

ложение, следует обратить вни-
мание на обоснование самого
принципа ГОСО, который в обя-
зательном порядке должен со-
ответствовать современной мо-
дели врача (рис. 2). При этом
речь идет о том, что подобный
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Рис. 1. Блок-схема основных факторов, определяющих профессио-
нальный уровень (профиль) учащегося в современных условиях
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всесторонний многофакторный
анализ позволяет своевремен-
но определить недостатки про-
цесса обучения (достижения
требуемых критериев модели)
и принять соответствующие
педагогические корригирую-
щие меры.
Согласно предлагаемой схе-

ме формирования ГОСО, ана-
лиз его основных положений
целесообразно проводить сле-
дующим образом: в соответст-
вии с критериями ГОСО опре-
делить квалификацию врача,
т. е. специальность (блок 1) и
соответствующий ей перечень
требований в виде «знать и
уметь» (блоки 2а и 2б). Исходя
из блока 2, определяем пере-
чень медицинской техники, с
помощью которой осуществля-
ются необходимые для эффек-
тивой работы модели медицин-
ские мероприятия (блок 3). Да-

лее следует определить пере-
чень физических законов или
явлений, на которых основана
работа медицинской техники
(блок 4) и уровень рассмотре-
ния этих законов в школьном
курсе физики и в типовой про-
грамме по курсу «Медицинская
биофизика» в медвузе (блоки
5а, 5б).
Исходя из подобного анали-

за данных блоков, проводятся
корректирующие педагогичес-
кие мероприятия в виде вклю-
чения в учебный план дисцип-
лин по выбору и т. д. (блок 6).
Для составления учебной про-
граммы дисциплин по выбору
следует использовать учебную
литературу по медицинской
технике, специально созданную
для этой цели [4; 5].
Таким образом, создание эф-

фективной модели врача как
цели процесса обучения в ме-
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Рис. 2. Блок-схема формирования адекватного насыщения ГОСО
к курсам медицинской биофизики и медицинской техники

дицинском вузе возможно с
учетом стандартизации уровня
фундаментальных знаний в об-
ласти физики, которые исполь-
зуются при работе современной
медицинской техники специа-
листами различных направле-
ний медицины.
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