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«Образование, и ничто другое, спасет мир...
Но... только очень хорошее образование!»

В.П. Беспалько

В последние десятилетия в мире происходят интен-
сивные процессы становления и развития новой обра-
зовательной парадигмы, идущей на смену классическо-
му, традиционному подходу обучения.

Ключевым положением и основополагающим тре-
бованием современного подхода к организации педа-
гогического процесса в медицинском вузе является 
концепция профессионального образования, направ-
ленного на переход от информационно-сообщающих 
моделей обучения к личностно-ориентированным и 
операционально-деятельностным подходам, ориенти-
рованным на формирование у студентов, будущих спе-
циалистов, профессиональной компетентности и про-
фессиональных компетенций.

Основная тенденция совершенствования современ-
ного учебного процесса на кафедре заключается в том, 
что знаниевый подход уходит на второй план и уступает 
место современным педагогическим технологиям, реа-
лизующим компетентный, развивающий и модульный 
подходы.

Для достижения эффективности результатов обуче-
ния нами на протяжении многих лет использовались и 
используются разные инновационные подходы совер-
шенствования учебного процесса [10,16-19,22,23].

Одним из основополагающих компонентов повыше-
ния эффективности качества учебного процесса явля-
ется «формирование мотивационной основы действия» 
[7] к учебно-познавательной деятельности и личност-
ным достижениям обучающихся, которые определяют-
ся внутренними и внешними мотивами [23]. Прежде 
чем призвать студента к выполнению какой-либо учеб-
ной деятельности, нужно заинтересовать его, убедить-
ся, что он готов к этой деятельности.

Изучение психологами групп студентов с положи-
тельной мотивацией (система мотивов) и недостаточ-
ной мотивацией свидетельствует о том, что они суще-

ственно различаются по числу отличных и хороших 
отметок [9].

В настоящей работе мы поставили перед собой 
цель – проанализировать эффективность и качество 
обучения студентов в зависимости от различных спо-
собов организации и управления процессом учебно-
познавательной деятельности на занятиях по теме 
«Судебно-медицинское исследование трупа».

Материалы и методы

Для оценки эффективности процесса обучения в 
зависимости от разных способов управления учебной 
деятельности был проведён обучающий эксперимент 
с двумя группами студентов: экспериментальной (Э) и 
контрольной (К).

В психолого-педагогическом исследовании участво-
вали обучаемые следующих факультетов: лечебного, 
очная форма обучения – 490 чел., лечебного вечернего, 
очно-заочная форма обучения – 260 чел., педиатриче-
ского – 320 чел. и медико-профилактического – 380 чел. 
Всего в эксперименте, который проводился в течение 
2011-2017 гг., участвовали 1450 студентов.

На занятиях в обеих группах были выделены этапы 
внеаудиторной и аудиторной учебной деятельности.

Этап внеаудиторной работы. Студенты Э и К 
групп готовились к занятиям по методическим пособи-
ям управляющего типа [19,20], в которых использовали 
модульный принцип построения учебного процесса.

Сущность модульного обучения состоит в том, что 
студенты самостоятельно или почти самостоятельно 
работают со специально разработанной управляющей 
программой (модулем).

Следует подчеркнуть, что модульное обучение отно-
сится к личностно-ориентированным образовательным 
педагогическим технологиям, позволяющим эффектив-
но организовать и управлять учебно-познавательной 
деятельностью обучающихся.

Методические пособия управляющего типа имели 
следующую структуру:
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1. Название и мотивацию темы занятий.
2. Цели занятий (знания и понимания, умения (го-

товности) и навыки).
3. Информативная часть (учебная информация).
4. Схема ориентировочной основы действий (дея-

тельности) ООД.
5. Тестовые задания и эталоны к ним.
6. Методика самоконтроля, самооценки знаний.
7. Рекомендуемая литература.
Существенная разница между методическими по-

собиями, которые использовали студенты Э и К групп, 
заключается в том, что в пособиях К группы не был вы-
делен алгоритм функционирования, т.е. отсутствовала 
чёткая последовательность действий (деятельности) на 
основных этапах исследования трупа.

На мотивационном этапе студентов обеих групп 
знакомили с целями темы занятий, информировали их, 
что мотивация является источником активности, побу-
дителем познавательной деятельности, что динамиче-
ская совокупность знаний, умений, навыков и личных 
качеств (компетентность) обучающихся может форми-
роваться лишь при условии их планомерной и постоян-
ной деятельности. Приступая к первому занятию, пре-
подаватель настраивал студентов на положительную 
мотивацию, обоснованно показывал им значимость 
учебного модуля с медицинских, социальных и юриди-
ческих аспектов. Акцентировал внимание обучаемых на 
том, что знания, умения и навыки не передаются препо-
давателем «из рук в руки». Они должны формироваться 
в процессе осознанной самостоятельной безошибочной 
деятельности. Особо подчёркивалось, что студенты, 
прежде всего, должны научиться учиться, без собствен-
ной активности обучающихся никакое обучение невоз-
можно.

Схема ООД – это учебно-методическое средство, 
представляющее собой структурно-логическую схему 
практических действий. Эта схема преобразует тексту-
альные знания в операциональную схему для практиче-
ских действий студентов. Схема ООД – это «...система 
указаний и ориентиров, следуя которым, обучающийся 
шаг за шагом неуклонно продвигается к заданному ре-
зультату»[7,26].

Из анализа технологической структуры пособий 
следует, что дидактический процесс, который на ка-
федре является основой педагогической технологии, 
состоит из трёх взаимосвязанных и взаимопроникаю-
щих компонентов: мотивационного, собственно позна-
вательной деятельности обучаемых и управления этой 
деятельностью преподавателем.

После освоения соответствующей информации и 
схемы ООД, представляющей возможность безошибоч-
ной ориентировки в действиях и их последовательности, 
студентам Э группы предлагали письменно выполнить 
тестовые задания I (на различение) и II (конструктив-
ные) уровней деятельности.

Студентам Э группы по возможности рекомендо-
вали работать парами, поочерёдно контролируя друг 
друга. В связи с этим психологами было отмечено, что 
положительная учебная мотивация была более устой-
чивой, чем в группах с самоконтролем [26].

Использование парной формы контроля позволяет 
не только обеспечивать контроль за ходом процесса 
усвоения, но и решить ещё одну важную задачу: студен-
ты, контролируя друг друга, научаются контролировать 
и себя, становятся более внимательными. Объясняется 
это тем, что внимание, являясь внутренним контролем, 
формируется на базе контроля внешнего. В силу этого, 
выполнение функций контроля по отношению к друго-
му обучающемуся, есть одновременно этап формирова-
ния внимания как внутреннего контроля, контроля уже 
за самим собой [26].

В ходе выполнения тестовых заданий студенты Э 
группы осуществляли самоконтроль, взаимоконтроль, 
предназначение которых заключается в умении нахо-
дить и исправлять допущенные ошибки, неправильные 

действия, ошибочные решения. Процесс самоконтроля 
предполагает наличие эталонов и возможности получе-
ния сведений о контролируемых действиях.

Студентам Э группы предлагалось использовать раз-
личные виды педагогического регулирования учебной 
деятельности: взаиморегулирование, которое предусма-
тривает выслушивание ответов друг друга, взаимопо-
мощь и исправление ошибок при выполнении заданий 
в громкой речи, при выполнении письменных заданий, 
комментирование процесса и результатов учебной дея-
тельности.

После освоения учебного материала и анализа допу-
щенных ошибок обучающиеся Э группы производили 
объективную самооценку своих успехов, используя ме-
тодику самооценки и подсчета коэффициента усвоения 
(К) собственных знаний. Благодаря этому у студентов 
появлялся навык объективной оценки качества своих 
знаний, что способствовало более осознанному выпол-
нению заданий, повышало качество самостоятельной 
работы и эффективность обучения в целом.

В случае неудовлетворения самооценкой обучаемым 
Э группы предлагалось доработать учебный материал 
и выставить себе повышенную отметку. Им сообща-
ли, что индивидуальные домашние работы они долж-
ны предоставлять преподавателю к началу занятий. 
Акцентировали внимание студентов на том, что резуль-
таты самоподготовки каждого из них будут рассматри-
ваться как показатели готовности к занятию.

В процессе учебно-познавательной деятельности 
обучающимся в Э группе рекомендовали использо-
вать элементы теории поэтапного формирования ум-
ственных действий и понятий [7,13,26]. В основу этой 
концепции положена марксистская теория познания и 
её основная формула: «идеальное есть ничто иное, как 
материальное, «пересаженное «в человеческую голову и 
преобразованное в ней [7].

В этой теории различаются пять последовательных 
форм учебно-познавательных действий при изучении 
любой деятельности (модуля, учебного предмета): мате-
риальная, материализованная, внешне-речевая, внутри-
речевая и умственная.

Сначала студенты изучают содержание модуля по 
методическому пособию, затем выполняют речевые 
действия – это проговаривание по памяти (в устной 
или письменной форме) сначала громко, а затем «про 
себя «всех тех действий и правил, которые изложены 
в пособии. Здесь, конечно, возникают определённые 
трудности, связанные главным образом с общей вос-
питанностью обучающихся (социальные свойства лич-
ности). На последнем этапе выполняются действия во 
внутреннем умственном плане (внутренняя, скрытая 
речь). С увеличением числа упражнений внутриречевое 
действие свёртывается, автоматизируется и уходит в 
подсознательную сферу контроля и коррекции.

На любом уровне познавательной деятельности 
требуется осуществление безошибочной деятельности 
студента, а впоследствии врача. Параметром, который 
характеризует степень безошибочности учебной дея-
тельности, является коэффициент усвоения знаний – 
К. Международные и отечественные стандарты степе-
ни безошибочности выполнения врача предполагают 
К=0,7. В учебно-познавательной деятельности это допу-
скается и оценивается как «удовлетворительно». К=0,8 
соответствует «хорошо», а К=0,9-1,0 соответственно – 
«отлично» [6,8].

В процентном отношении отметка «удовлетвори-
тельно» может соответствовать 70-79% решению пра-
вильных ответов или набранной сумме баллов, «хоро-
шо» – 80-89%, «отлично» – 90-100% [26].

Нами для объективной оценки качества усвоения и 
обучения студентов использовался объективный пись-
менный тестовый контроль в сочетании с рейтинговой 
системой (РС), которые в целом являются как средством 
стимулирования познавательной деятельности обучаю-
щихся и преподавателей, так и способом объективного 
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контроля и представляют собой часть механизма обрат-
ной связи в учебном процессе. К недостаткам РС следу-
ет отнести: 1) Зависимость эффективности обучения не 
только от системы поощрений, но и от системы наказа-
ний; 2) Возникает необходимость изменения ментали-
тета и профессиональных стереотипов преподавателей 
в связи с внедрением новых технологий обучения [8].

Соответствие рейтинга общепринятым отметкам 
может быть следующим: 70-79 рейтинговых единиц 
(РЕ) эквивалентно отметке удовлетворительно, 80-89 
РЕ – отметке хорошо, 90-100 РЕ – отметке отлично [5].

Студентам К группы на этом этапе предлагали учеб-
ную информацию о знаниях и умениях, представленную 
в методическом пособии [19]. Но усвоение этой инфор-
мации, процесс учебной деятельности не контролиро-
вался обучаемыми. Они не предоставляли письменные 
домашние работы преподавателю к началу занятий.

Аудиторная работа. На учебный модуль «Судебно-
медицинское исследование трупа» на цикле отведено 
пять занятий: 1) Показательное вскрытие, 2) Четыре са-
мостоятельных вскрытия.

Первое занятие – демонстрационное вскрытие, на ко-
тором акцентировалось внимание студентов обеих групп 
на том, что только придерживаясь демонстрируемой пре-
подавателем чёткой последовательности этапов схемы 
ООД, можно самостоятельно, довольно правильно и в 
отведённое время выполнить исследование трупа.

Особое внимание обучаемых обращали на последо-
вательность действий на следующих этапах:

1. Ознакомление с предварительными сведениями, 
т.е. с теми направительными документами, которые до-
ставлялись с трупом.

2. Наружное исследование трупа: а) одежда и пред-
меты, доставленные с трупом; б) биологическая харак-
теристика его; в) посмертные изменения; г) поврежде-
ния; д) признаки хирургических и парахирургических 
вмешательств.

3. Внутреннее исследование: а) вскрытие полости че-
репа, извлечение и исследование головного мозга; б) раз-
рез, отделение мягких тканей тела с вскрытием и осмо-
тром брюшной полости; в) вскрытие и осмотр грудной 
полости; г) извлечение органокомплекса, исследование 
органов на задней и передней поверхностях его; д) из-
влечение и исследование органов полости малого таза; 
е) взятие объектов на дополнительные исследования; ж) 
оформление направле-
ний на дополнительные 
исследования.

На этом же занятии 
преподаватель обращал 
внимание студентов на 
судебно-медицинскую 
документацию, на схему 
ООД при составлении 
документа «Заключение 
эксперта», на требова-
ния при оформлении его, 
на структуру судебно-
медицинского диагноза, 
на перечень объектов и 
методов для дополни-
тельных исследований, 
на требования и обосно-
вание «Выводов».

Во время самостоятельной работы студентов (СРС) 
обучающиеся в обеих группах были непосредственно 
вовлечены в активную учебно-познавательную деятель-
ность в связи с использованием приемов и методов, по-
лучивших название активных методов обучения (АМО) 
– способы активизации учебного процесса, побуждаю-
щие к активной мыслительной и практической деятель-
ности, когда активны и преподаватель, и обучающийся. 
АМО – это использование основного принципа деятель-
ностного подхода – обучение студентов в деятельности 
и деятельностью, направляемой и управляемой препо-

Таблица 1
Сравнительная характеристика результатов качества успеваемости внеаудиторной СРС 

в зависимости от уровней усвоения знаний студентов (в%)

Факультеты

Внеаудиторная СРС
Параметры коэффициента усвоения –К

I уровень II уровень
K < 0,7 K 0,7-0,79 K 0,8-0,89 K 0,9-1,0 K < 0,7 K 0,7-0,79 K 0,8-0,89 K 0,9-1,0

Лечебный факультет,
очная форма 2,42 3,88 44,17 49,51 2,33 12,28 40,35 45,02

Лечебный факультет,
очная-заочная форма 2,11 3,50 47,89 46,50 2,50 13,15 39,30 45,05

Педиатрический
факультет 1,80 4,50 44,92 48,76 2,83 12,05 42,11 43,01

Медико-
профилактический
факультет

1,54 6,63 43,73 48,10 2,20 12,55 42,69 42,56

Примечание к таблицам 1 и 2: СРС – самостоятельная работа студентов; К – коэффициент усвоения 
знаний студентами; Э – экспериментальная группа; К – контрольная группа.

давателем, в результате которой и развивается профес-
сиональная компетентность. В качестве исходного по-
ложения теории АМО положена концепция предметно-
го содержания деятельности А.Н. Леонтьева [13].

Обучение студентов происходило в условиях, ими-
тирующих профессиональную деятельность судебно-
медицинского эксперта.

В течение четырёх дней студентами производилось 
по два исследования трупов. При этом на каждом этапе 
СРС назначались по два обучающихся, которые в после-
дующие дни работали на других этапах:

1. Наружное исследование трупа (2 чел.)
2. Извлечение и исследование головного мозга (2 

чел.)
3. Извлечение органокомплекса и исследование его 

на задней и передней поверхностях (2 чел.)
4. Исследование сердца (2 чел.)
5. Взятие объектов и оформление направлений на 

дополнительные исследования (2 чел.)
6. Назначались два секретаря, которые непо-

средственно у секционного стола писали судебно-
медицинский документ.

Преподаватель постоянно контролировал и коррек-
тировал практическую деятельность (мануальную и 
перцептивную) обучающихся. Если во время СРС у них 
возникали (а они постоянно возникали) какие-либо не-
ясности или трудности, студенты могли проконсульти-
роваться у преподавателя, благодаря чему между ними 
устанавливалась регулярная обратная связь. Обучаемым 
также предоставлялась возможность для самоконтроля, 
взаимоконтроля и взаимокоррекции познавательной 
деятельности на основных этапах исследования трупа.

В конце последнего занятия в Э и К группах прово-
дился письменный тестовый контроль преимуществен-
но по II-му уровню усвоения знаний, умений и навы-
ков.

Результаты и обсуждение

Результаты экспериментального исследования сту-
дентов Э и К групп представлены в таблицах 1 и 2.

Из таблицы 1 следует, что анализ полученных в ходе 
исследования данных свидетельствует о том, что обуча-
емые в Э группе всех факультетов на этапе внеаудитор-
ной работы успешно продвигались вперёд, выполняя 

тестовые задания I и II уровней деятельности.
Общая рейтинговая оценка коэффициента усвоения 

– К как среднее арифметическое трёх положительных 
показателей на всех факультетах на I уровне составила 
98,46-97,56%, на II уровне соответственно – 97,80-97,17. 
Отмечается некоторое увеличение неудовлетворитель-
ных отметок у студентов всех факультетов на II уров-
не (2,83-2,20%) по сравнению с I уровнем (2,42-1,56%). 
Также наблюдается существенное увеличение удовлет-
ворительных показателей на II уровне (13,15-12,05%) 
по сравнению с I уровнем (6,63-3,50%). Такое различие 
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в показателях успешности обучения можно объяснить 
сложностью репродуктивной деятельности на II уровне 
(алгоритмическая деятельность по памяти), по сравне-
нию с «ученической» на I уровне (алгоритмическая дея-
тельность «с подсказкой»).

По данным нашего исследования (табл. 2), каче-
ственная успеваемость, представляющая собой отноше-
ние числа показателей «отлично» к числу отметок «хо-
рошо», в Э группе на всех факультетах составила 6,38-
3,92%, в К группе соответственно – 2,41-1,69%, т.е. стала 
стабильно выше единицы.

В К группе на всех факультетах отмечалось значи-
тельное увеличение неудовлетворительных отметок 
(53,52-42,84%) по сравнению с Э группой (9,14-5,93%). 
Также наблюдалось существенное повышение удовлет-
ворительных показателей в К группе (15,60-11,73%) по 
сравнению с Э группой (12,28-6,98%).

Сравнивая качество усвоения знаний студентов 
между факультетами в Э группе следует констатировать 
некоторое снижение неудовлетворительных отметок на 
лечебном факультете (очная форма) (5,93%) и увеличе-
ние их на других факультетах (9,14-7,04%). Отмечается 
некоторое уменьшение удовлетворительных показате-
лей на медико-профилактическом факультете (6,98%) 
и увеличение их на других факультетах (12,28-8,37%). 
Сравнительно низкий процент отметок «хорошо» на-
блюдается на педиатрическом факультете (10,84%) по 
сравнению с другими факультетами (16,05-13,61%). 
Самый высокий удельный вес отличных отметок отме-
чался на медико-профилактическом (70,98%) и лечеб-
ном факультетах (очная форма) (69,65%) по сравнению 
с другими (65,46-62,63%).

Самый высокий процент неудовлетворитель-
ных отметок в К группе наблюдался на медико-
профилактическом факультете (53,52%), по сравнению 
с другими (48,45-42,84%). У студентов этого факультета 
отмечается самый низкий процент удовлетворительных 
показателей (11,73 %) по сравнению с другими факуль-
тетами (15,60-13,68%). Показатели отметок «хорошо» 
(12,90-11,09%) и «отлично» (29,24-25,01%) на всех фа-
культетах были относительно стабильными.

Студенты К группы всех факультетов значительно 
отставали в уровне успешной деятельности от обучае-
мых Э группы, так как у них, как нам представляется, 
отсутствовала осознанная необходимость качественной 
самоподготовки к занятиям, они не выполняли пись-
менные домашние работы, не осуществляли самокон-
троль, взаимоконтроль, самокоррекцию познавательной 
деятельности, не производили адекватную самооценку 
собственных знаний. Обучаемые этой группы просто 
заучивали и запоминали учебный материал, не зная как 
его надо изучать. У них отмечался существенный разрыв 

Таблица 2
Сравнительная характеристика результатов качества успеваемости аудиторной СРС 

в Э и К группах (в%)

Факультеты

Аудиторная СРС
Параметры коэффициента усвоения - К

Э группа К группа
K < 0,7 K 0,7-0,79 K 0,8-0,89 K 0,9-1,0 K < 0,7 K 0,7-0,79 K 0,8-0,89 K 0,9-1,0

Лечебный факультет,
очная форма 5,93 8,37 16,05 69,65 42,84 15,60 12,32 29,24

Лечебный факультет,
очная-заочная форма 9,14 12,28 15,95 62,63 48,45 15,45 11,09 25,01

Педиатрический
факультет 7,04 11,26 10,84 65,46 45,26 13,68 12,03 29,03

Медико-
профилактический
факультет

8,43 6,98 13,61 70,98 53,52 11,73 12,90 21,85

в показателях качества и 
стабильности обучения 
по сравнению с Э груп-
пой.

Следует обратить осо-
бое внимание на то, что 
при усвоении знаний с 
К<0,7 (менее 70% учебно-
го материала) студенты 
К группы (47,51%) всех 
факультетов во время 
обработок практических 
занятий систематически 
совершали ошибки и не 
способны были к их ис-
правлению с одного за-

хода.
У обучаемых Э и К групп отсутствовала психоло-

гическая готовность (мотивационная и операциональ-
ная) к процессу обучения на занятиях по судебно-
медицинскому исследованию трупов. Благодаря не-
гативным переживаниям в подсознании студентов за-
креплялись отрицательные эмоции, что было связано 
с отсутствием адаптации к условиям и исследованию 
трупов в секционном зале. Данная эмоциональная окра-
шенность, естественно, бессознательно переносилась на 
процесс учебной деятельности и сказывалась на резуль-
татах усвоения знаний.

Итак, из проведённого исследования следует, что в Э 
группе был использован модульно-компетентностный 
подход и развивающее обучение [22,23], которые от-
носятся к личностно-ориентированным образователь-
ным педагогическим инновационным технологиям, 
позволяющим эффективно организовать процесс про-
фессионального обучения. В этой группе создавалась 
определённая положительная мотивация и студентам 
была предоставлена возможность для самомотивации, 
самоуправления, самоконтроля, взаимоконтроля, са-
мокоррекции и самооценки учебно-познавательной 
деятельности, использовались АМО. При выполнении 
тестовых заданий они осознанно осуществляли объ-
ективный самоконтроль, который как дополнитель-
ный элемент обратной связи, организовывал, устранял 
«пробелы» в их знаниях, способствовал правильному 
и критическому отношению к себе, повышал качество 
усвоения знаний и эффективность процесса обучения 
в целом.

Таким образом, предлагаемый методический подход 
к обучению и качественной оценке знаний, умений и 
навыков студентов в Э группе представляет собой ин-
новационную педагогическую систему, позволяющую 
организовать и управлять аудиторной и внеаудиторной 
работой обучаемых и достигнуть максимальных резуль-
татов в учебно-познавательной деятельности, необхо-
димых им в будущей профессиональной деятельности.
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СФОРМИРОВАННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ ПЕРВЫХ КУРСОВ 
О СВОЕЙ БУДУШЕЙ ПРОФЕССИИ

Ольга Арнольдовна Карабинская, Владимир Григорьевич Изатулин, Алексей Николаевич Калягин
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, кафедра гистологии, 

цитологии и эмбриологии, зав. – д.б.н., проф. Л.С. Васильева, кафедра социальной психологии и педагогики, 
зав. – д.п.н., доц. Т.А. Воронова, кафедра пропедевтики внутренних болезней, зав. – д.м.н., проф. А.Н. Калягин)

Резюме. Проведено анкетирование 427 студентов первых курсов с целью выявления информированности о сво-
ей будущей профессии. Результаты показали, что необходимо усилить профориентационную работу в старших 
классах общеобразовательных школ и на первых курсах вузов.

Ключевые слова: студенты; информированность; профессия врача; профориентация.

THE FORMED PRESENTATION OF STUDENTS-PHYSICIANS OF THE FIRST COURSES 
ABOUT THEIR FUTURE PROFESSION

O.A. Karabinskaya, V.G. Izatulin, A.N. Kalyagin
(Irkutsk State Medical University, Russia)

Summary. A questionnaire survey of 427 first-year students was conducted in order to reveal the awareness of their 
future profession. The results showed that it is necessary to strengthen vocational guidance work in the senior classes of 
secondary schools and at the first courses of universities.

Key words: students, information, profession of a doctor. 

Таблица 1
Распределение студентов по факультетам (%)

Факультет Количество
опрошенных, чел. %

Стоматологический 76 17,8
Лечебный 84 19,7
Медико-профилактический 90 21,0
Педиатрический 111 26,0
Фармацевтический 66 15,5
ИТОГО 427 100

Среди важных социально-экономических и право-
вых проблем, требующих нового осмысления и прак-
тического решения, безусловно, являются вопросы 
профессиональной ориентации [1,2,4]. В Российской 
Федерации в настоящее время осуществляются меро-
приятия по перестройке и активизации профориента-
ционной работы среди студентов вузов. В существую-
щем законодательстве заложены организационно-
правовые основы профориентации (Закон о Занятости 
п.2. ст12.), но это не решает проблему в целом.

Современное высшее медицинское образование, как 
и любое другое профессиональное образование, глав-
ной своей целью ставит реализацию профессиональной 
составляющей развития личности, которая должна опи-
раться на глубокое знание всей системы основных фак-
торов, определяющих формирование профессиональ-
ных намерений личности и пути ее реализации [5,7].

Цель: выявить у студентов медицинского вуза сфор-
мированное представление о будущей их профессио-
нальной деятельности.

Материалы и методы

Было проведено социологическое исследование 
среди 427 студентов первого и второго курсов с после-
дующим анализом полученных результатов. В исследо-
вании принимали участие 84 студента лечебного, 111 
– педиатрического, 90 – медико-профилактического, 76 

– стоматологического, 66 – фармацевтического факуль-
тетов (табл. 1).

Для исследования были разработаны и изготовле-
ны опросные листы на бумажных носителях, которые 
студенты заполняли перед практическими занятия-
ми на кафедре социальной психологии и педагогики. 
Разработанные анкеты включали в себя пять вопросов, 
охватывающих первичную информацию у студентов, о 
профессиональной деятельности врача и провизора.

Статистическая обработка результатов исследова-
ния осуществлялась с использованием методов описа-
тельной статистики.

Результаты и обсуждение

Анализ результатов социологического исследования 
выявил, что у 84% студентов первых курсов сформиро-


