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ления его количественного значения может быть 
признан критерий значений запаха или привкуса 
в 2 или даже в 3 балла, если их снижение воз-
можно без применения посторонних приспособ-
лений, например, с помощью отстаивания в ем-
кости в течение 1–2 часов. 

В случае, если лимитирующим показате-
лем вредности являются токсикологические, то 
для их цифрового определения необходимо опе-
рировать подпороговыми значениями соответст-
вующих свойств (ирритативных, кожно-раздра-
жающих, кожно-резорбтивных, токсичность при 
внутрижелудочном поступлении) при испы-
туемом «шаге доз», равном 2. 

В то же время, пока остается открытым вопрос 
о возможности обоснования ВДОКн2о для аварий-

но опасных химических соединений с известным 
специфическим действием или с отдаленными по-
следствиями (сенсибилизирующие, гено- и эм-
бриотоксические, терато- и мутагенные свойства), 
так как для веществ с таким действием подпорого-
вые значения показателей вредности, выявляемые 
современными методами, скорее всего, будут не-
значительно превышать значения ПДК. 

Таким образом, на сегодняшний момент от-
сутствуют четкие методические подходы к ги-
гиенической регламентации аварийно опасных 
химических веществ, практическое определение 
которых необходимо и возможно в эксперимен-
тальных условиях в рамках существующих или 
разрабатываемых в будущем государственных 
научно-технических программ. 
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Возрастающие требования к подготовке 
специалистов, наблюдаемые в последние деся-

тилетия, привели к смене существовавшей об-
разовательной парадигмы [6, 7]. Отмечается 
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переход от процесса обучения как наполнения 
обучаемых определенной массой теоретиче-
ских знаний и практических умений к форми-
рованию творчески мыслящей личности, спо-
собной принимать ответственные и оптимальные 
решения в нестандартных ситуациях [3]. Этому 
способствует лавинообразный рост информации, 
передать которую обучаемым не представляется 
возможным из-за дефицита учебного времени и 
психологически обусловленных пределов чело-
веческого восприятия. Большие надежды возла-
гаются на разнообразные педагогические инно-
вации, призванные интенсифицировать процесс 
обучения. Однако часто под педагогическими 
инновациями понимают использование в учеб-
ном процессе технических средств, преимущест-
венно компьютерной техники. Безусловно, при-
менение технических средств обучения облегча-
ет работу преподавателя, обеспечивает высокий 
уровень наглядности материала и способствует 
повышению эффективности учебной деятельно-
сти. Однако технические средства нередко не 
оказывают положительного влияния на методо-
логию преподавания, поскольку сущность педа-
гогического процесса остается без изменений: 
речь идет лишь о механической передаче знаний 
при пассивной роли обучаемых. На педагогиче-
ские инновации могут претендовать такие ново-
введения, которые обеспечивают возможность 
свободного конструирования обучающих систем 
и творческого проектирования учебного процесса. 

Основной задачей профессионального об-
разования является формирование целостной 
структуры профессиональной деятельности сту-
дента в будущем. Существующая система под-
готовки врача во многом страдает из-за дефи-
цита возможностей эффективной трансформа-
ции познавательного компонента обучения в 
профессионально-практический [1].  

Целью настоящего исследования явилась раз-
работка игровой методики контроля знаний сту-
дентов по клинической анатомии ЛОР-органов, 
предназначенной для практических занятиях по 
оториноларингологии. 

Игра как практически ориентированное 
обучение 

Считается, что удовлетворение профес-
сионально-практических потребностей студен-
та обеспечивается усвоением необходимого 
перечня практических навыков по различным 
предметам учебного плана. Однако трансформа-
ция познавательного элемента обучения в прак-
тический требует более глубокой перестройки 
всей образовательной конструкции, затрагиваю-
щей области мотивации, целеполагания и ожи-
даемых результатов. В настоящее время обозна-
чилось выраженное противоречие между учеб-
но-познавательной активностью студента и эф-
фективностью его практической деятельности. В 

какой-то степени это противоречие является от-
голоском марксистской концепции о практиче-
ском знании как о периферии знания теоретиче-
ского. В то же время объективная реальность по-
стоянно убеждает нас в том, что практическое 
знание обладает существенной автономией, име-
ет собственную методологию и не всегда непо-
средственно вытекает из теории. Возможно, ука-
занными обстоятельствами обусловлена извест-
ная точка зрения о том, что чем студент лучше 
учится в университете, тем сложнее ему адапти-
роваться к будущей практической работе. 

Среди используемых в педагогической 
практике новых технологий важное место за-
нимают игровые методы. В отличие от широко 
распространенного тестирования, заимство-
ванного из западной системы образования, 
предлагаемый метод лишен избыточной фор-
мализации и в полной мере способствует рас-
крытию креативного потенциала обучаемого. 
Учебная игра — это групповое упражнение по 
выработке решения в условиях, имитирующих 
реальность. Технология игровых форм обуче-
ния  позволяет дать обучаемому новое пони-
мание мотивов учебной деятельности путем 
моделирования будущей профессиональной 
ситуации. Современная дидактика, обращаясь 
к игровым педагогическим методикам, в каче-
стве наиболее важного аспекта рассматривает 
возможность организации взаимодействия пе-
дагога и студента в ходе учебной игры. Сту-
денческую учебную группу можно рассматри-
вать как коллектив, объединенный совместной 
активностью, а значит, обладающий коллек-
тивным разумом и коллективным опытом, ко-
торый не является механической суммой твор-
ческих потенциалов отдельных студентов, в 
нее входящих. Использование этого феномена 
позволяет получить эффект активизации про-
цесса обучения без дополнительных затрат 
времени и работы преподавателя [4]. 

Роль игровой деятельности в процессе ин-
дивидуального психологического развития ре-
бенка и его интеграции в общество достаточно 
описана в психолого-педагогической литературе. 
Вместе с тем, роль игры в жизнедеятельности 
взрослого человека, в том числе и возможно-
сти игровой деятельности в педагогике высшей 
школы, особенно механизмы обучающего дейст-
вия игры, изучены не в полной мере [5]. Следует 
отметить, что отсутствие убедительных научных 
данных о механизмах обучающего действия иг-
ры не мешают широко использовать игровые ме-
тоды обучения в различных странах [8, с. 24]. 

Игровой контроль знаний по клиниче-
ской анатомии ЛОР-органов 

Студентам, проходящим практические за-
нятия по оториноларингологии, посвященные 
клинической анатомии ЛОР-органов, предла-
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гается сделать описание картин, отражающих 
патологию различных отделов глотки, гортани, 
полости носа, наружного и среднего уха. При 
проведении практических занятий на первом 
этапе используются стандартные наглядные 
пособия (плакаты), на втором — видеоизобра-
жения, полученные при проведении видеоэн-
доскопических исследований глотки, гортани, 
уха и полости носа пациентам, проходящим курс 
лечения в клинике. Базовыми знаниями, необхо-
димыми для выполнения задания, является мате-
риал, усвоенный студентами при изучении нор-
мальной, топографической и патологической 
анатомии (на уровне схем, таблиц и макропрепа-
ратов) на предшествующих курсах. 

Начальную картину, представляющую со-
бой эндоскопическое изображение «нормы» того 
ЛОР-органа, клиническая анатомия которого обо-
значена в тематике текущего занятия, студенты 
описывают при непосредственном участии препо-
давателя. Практика показывает, что даже наиболее 
подготовленные по анатомии студенты испыты-
вают значительные трудности и неуверенность при 
узнавании ранее известных им анатомических эле-
ментов на представленной оториноларингоскопи-
ческой картинке. После того, как большинство 
студентов в группе осваивают описание «нормы», 
осуществляется переход к описанию картин с той 
или иной патологией ЛОР-органов. 

Предлагается следующая схема описания. 
1. Указывается локализация данной карти-

ны в организме пациента (т. е. требуется уз-
нать описываемый орган). 

2. Указывается отдел исследуемого органа 
в соответствии с общепринятой анатомической 
классификацией (требуются знания по топо-
графии органа и знакомство с современной 
анатомической классификацией). 

3. Дается характеристика изучаемого па-
тологического процесса. 

Изменения на оториноларингоскопической 
картине при различной патологии ЛОР-органов 
могут быть двух видов: очаговые и диффуз-
ные. Если выявляется патологический очаг, то 
дальнейшее описание складывается из его визу-
альной характеристики и подробного указания 
локализации. Если очаговых изменений не опре-
деляется, то дальнейшее описание патологиче-
ской картины строится на основе описания «нор-
мы» с учетом визуально определяемых количест-
венных изменений ее структурных элементов. 

При характеристике патологического очага 
анализируется его вид: «плюс» – ткань (новообра-
зование, инфильтрат) или «минус» – ткань (язва, 
рана, некротический очаг). Оцениваются такие 
визуальные характеристики, как цвет (красный — 
гиперемия, воспаление; синюшный — венозный 
застой, аллергия; бледный — атрофия), форма 
(правильная или неправильная), характер поверх-

ности (гладкая, бугристая, изъязвленная, неизъ-
язвленная, покрытая фибринозным налетом с ука-
занием его цвета и распространенности). Оцени-
вается величина самого очага с указанием всех 
задействованных анатомических элементов. В ха-
рактеристике диффузного патологического про-
цесса используются такие показатели, как цвет, 
уменьшение или увеличение в объеме слизистой 
оболочки, вид ее поверхности. 

Оценка точности описания представленной 
картины производится по количеству использо-
ванных характеристик патологического процесса 
и полноте указания его распространения. Повы-
шенный интерес у студентов к предложенному 
методу контроля знаний обусловлен возможно-
стью творческого проявления их способностей. На 
оценку качества результата, предлагаемого на суд 
студенческого коллектива, выносятся не только 
анатомические знания, но и языковая подготовка, 
словарный запас, умение логически строить пред-
ложение и в какой-то степени уровень эстетиче-
ского развития. Представленный вариант контроля 
знаний допускает возможность внесения элемента 
состязательности, что, как правило, с интересом 
воспринимается студентами. 

В качестве примера описания фарингоско-
пической картины, наблюдаемой у пациента, 
страдающего паратонзиллярным абсцессом, 
приводим следующий вариант: 

«При фарингоскопии в среднем отделе глот-
ки определяется гиперемия, отек в области пра-
вой передней небной дужки, распространяю-
щийся на область мягкого неба и язычка. Зев де-
формирован, сужен и асимметричен за счет ука-
занного инфильтрата. Правая небная миндалина 
и правая задняя небная дужка необозримы. Ле-
вая небная миндалина, левые передняя и задняя 
небные дужки розового цвета без гиперемии и 
инфильтрации. Обозримые отделы задней стен-
ки глотки не изменены». Следует отметить, что 
описание такого уровня можно получить от сту-
дентов после тренировки на 5–7 различных ото-
риноларингоскопических картинах. 

Возможности и преимущества предло-
женного метода 

Способность студента дать подробное описа-
ние патологически измененного органа, кото-
рая достигается в процессе тренировки, явля-
ется гарантией того, что он: 

1. Знает методы исследования, необходимые 
для осмотра ЛОР-органов и каждого из их отделов. 

2. Знает деление органа на отделы. 
3. Знает клинико-анатомические элементы 

данной топографической области и их про-
странственные взаимоотношения. 

4. Получил представление о возможных 
патологических процессах в данных областях, 
что облегчит усвоение последующих тем част-
ной оториноларингологии. 
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Подобная методика контроля знаний по кли-
нической анатомии ЛОР-органов позволяет сокра-
тить время опроса студентов и уйти от рутинного 
разбора темы по малопродуктивному принципу: 
«вопрос – ответ». При ее использовании для того, 
чтобы добиться хорошего уровня знаний требуется 
в 1,5–1,7 раза меньше времени, чем при разборе 
соответствующего фрагмента темы традиционным 
способом. Результаты применения метода в учеб-
ном процессе показывают рост интереса учащихся 
к учебе, методика успешно работает на воспитание 
творческой профессиональной личности. 

Игра предусматривает развитие сюжета, те-
атрализацию, элемент неожиданности и наличие 
поощрения. В качестве последнего может быть 
использовано повышение оценки на 1 балл на 
следующем занятии или возможность отказаться 
от ответа без понижения оценки. 

Педагогическая практика знает, по меньшей 
мере, два принципиально различающихся уровня 
обучения. Репродуктивный уровень предусматри-
вает передачу учебной информации от преподава-
теля студенту, ее пассивное усвоение обучаемым, 
контроль знаний по принципу «вопрос – ответ – 
оценка». Второй уровень — творческий, он пред-
полагает, что материал усваивается при активном 
участии самих обучаемых в ходе решения про-
блемной ситуации, смоделированной преподава-
телем. При этом обучаемому создаются условия 
для свободного выбора инструментария, необхо-
димого для решения поставленной задачи, и сво-
бодного выбора путей ее решения. Многолетний 
опыт мировой и отечественной педагогики пока-
зывает, что заинтересовать учащихся содержанием 
предмета практически невозможно. В полной мере 
это относится и к студентам медицинского вуза, 
особенно когда речь идет об изучении так назы-
ваемых «узких» специальностей, к числу которых 
относится оториноларингология. Этому способст-
вует кратковременность курса, неопределенность 
будущей медицинской специальности студента, 
превалирование интереса к базовым клиническим 
курсам: терапии, хирургии, педиатрии, акушерству 
и гинекологии. Существенную помощь в повыше-
нии интереса к изучению «неинтересного» пред-
мета может оказать оригинальная форма подачи 
материала. В этом плане обучающая игра пред-
ставляет собой нетрадиционное сочетание полез-
ных свойств [2]. С одной стороны она вовлекает в 
активную деятельность даже тех студентов, кото-

рые этому всячески противятся. Здесь срабатывают 
психологические эффекты малой группы. С другой 
стороны, присутствующий в игре фактор случай-
ности обусловливает высокую степень схожести 
игровой ситуации с конкретной клинической си-
туацией будущей врачебной практики. И, наконец, 
наличие состязательности повышает интерес к 
изучаемому материалу. Игровая деятельность спо-
собствует развитию логического мышления, ос-
новным ее достоинством является возможность 
выбора оптимальной стратегии действия из мно-
жества возможных вариантов в условиях ограни-
ченного времени, отводимого на принятие реше-
ния. Использование игры для решения задач учеб-
ного процесса в первую очередь привлекает слож-
ностью, противоречивостью и непредсказуемо-
стью самой природы игровой деятельности. 

Специфика практической медицинской 
деятельности убедительно показывает, что 
врачу не нужны углубленные фактологиче-
ские знания изучаемого материала, которые 
могут быть легко взяты из соответствующего 
медицинского справочника, зато крайне необ-
ходимы навыки порождения нового знания на 
основе знания имеющегося, необходимы спо-
собности активно оперировать нестандартны-
ми ситуациями. Причем особенно важно уме-
ние поиска оптимального выхода, не редуци-
руя сложную ситуацию до уровня стандарт-
ного штампа с потерей характерных сущест-
венных особенностей, а рассматривая ее во 
всем многообразии действующих факторов. 
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Проведена оценка вирусологического ответа у больных хроническим гепатитом С с различным гисто-
логическим индексом стадии хронизации, определением антител к белку NS5 HCV и антител к HCV класса IgM, 


