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Вступительная кампания 2011 г. проиллюс-
трировала неблагополучие в образователь-

ной сфере. Немалая часть ВУЗов (их более 20) 
осталась без абитуриентов, а значит, и без по-
тенциальных студентов. Потрясения этого года 
могут повториться. Ни один из существующих 
отечественных ВУЗов не застрахован от подоб-
ной ситуации. И если коренным образом не из-
менить ситуацию, большая группа людей ока-
жется без работы, а авторитет ВУЗов сильно 
пошатнется. Авторы работы попытались про-
анализировать возможности модернизации вы-
сших учебных заведений Украины. 
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Плохой учитель преподносит истину,  
хороший — учит ее находить.

А.Дистервег

Введение
Несмотря на кризис, охвативший стра-

ны Европы и больно ударивший по ряду го-
сударств, процесс объединения не остановим. 
Кстати, и нам не мешало бы помнить бесхит-
ростный рассказ Л.Н.Толстого, незатейливо 
объясняющий юным читателям о силе единс-
тва. В связи с известными обстоятельствами 
взвешенным политикам ясна картина будуще-
го: крепко держаться друг за друга, помогать и 
страховать в случае необходимости, преумно-
жать достижения, преодолевать возникающие 

трудности. То есть объединению территори-
альных пространств, народов — зеленый свет. 
Авторы статьи не ставят задачу анализировать 
происходящие процессы конвергенции. При-
мем как состоявшийся факт преобразования, 
приводящие к «сплоченности» многие стра-
ны и народы, к открытости границ между госу-
дарствами, позволяющие беспрепятственно пе-
редвигаться, жить, учиться и работать там, где 
пожелает свободный гражданин. В связи с этим 
весьма актуальны проблемы востребованности 
отечественных ВУЗов, по сути, отражающие 
их конкурентоспособность, а значит, и заинте-
ресованность работодателей в «приобретении» 
выпускников этих ВУЗов [1, 2]. 

Основная часть
На одной из летних пресс-конференций ми-

нистр образования Украины объявил, подыто-
живая вступительную кампанию 2011 г., что в 
двадцать ВУЗов страны не подано ни одного за-
явления абитуриента, а в части учебных заведе-
ний ощущается весомый недобор потенциаль-
ных студентов. И если коренным образом не 
изменить ситуацию, «полупустые» ВУЗы исчез-
нут, а их сотрудники останутся не у дел, то есть 
без работы. О возможности подобного развития 
событий авторы статьи неоднократно упомина-
ли в своих ранних работах, посвященных острым 
педагогическим проблемам реформируемой сфе-
ры образования [2, 3]. Не хотелось бы повторять-
ся, поэтому коснемся вопросов, связанных с вы-
живаемостью отечественных ВУЗов.

На взгляд авторов статьи, существовать и до-
стойно функционировать смогут лишь те высшие 
заведения, в которые будут стремиться попасть 
жаждущие получить дипломы бакалавров и ма-
гистров. И эти обстоятельства никакими специ-
альными декретами и преференциями не решить. 
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Сравнивая функционирующие на постсо-
ветском пространстве университеты, понима-
ешь, что их дееспособность несопоставима. На-
пример, в нашем государстве (как и в бывшем 
СССР) высшие учебные (и не только медицин-
ские!) заведения нацелены, как правило, лишь 
на механическую «передачу» обучающимся до-
статочно большого объема фундаментальных 
знаний. Поэтому до сегодняшнего дня весьма 
распространены «начитки», опросы, коллок-
виумы, семинары и пр., «свирепствует» жест-
кая дисциплина присутствия (особенно в ме-
дицинских ВУЗах!) на занятиях, семинарах и 
лекциях (что, по большому счету, не отвечает 
Болонским договоренностям), обнаруживает-
ся склонность к теоретизированию и, к сожа-
лению, незадействованность большинства пре-
подавателей в реальных научных разработках и 
педагогических инновациях. Мотивированная 
самоподготовка как не существовала, так прак-
тически и не существует [1, 4].

Совсем иначе развивались зарубежные 
ВУЗы, что, на наш взгляд, в первую очередь от-
ражается на их благополучии, а значит, и пол-
ноценном функционировании. Стабильность 
при одновременно происходящем поступатель-
ном движении вперед (и это не противоречит 
друг другу) этих учебных заведений всецело за-
висело (и зависит) от готовности и возможнос-
ти оказывать разнообразные образовательные 
услуги, продавать продукты интеллектуаль-
ной собственности, произведенные, например, 
в лабораториях университетов, отвечать пос-
тоянно меняющимся требованиям «сегодняш-
него дня», в том числе запросам рынков труда. 
В высших заведениях Запада поощрялось (да, 
собственно, и поощряется) самостоятельное 
приобретение знаний, навыков, умений. Давно 
создана и успешно реализуется до настояще-
го времени система стимулов, механизмов, по-
нуждающих к постоянному самообразованию, 
реально, а не виртуально заниматься практи-
ческой работой (по выбранной профессии), на-
чиная с первых курсов учебы [2].

Главная задача образовательной полити-
ки Украины, лежащая в основе преобразо-
ваний, сформулирована руководителями со-
ответствующего министерства. Согласно 
разработанным концепциям, провозглашена 
идея модернизации отрасли, способствующая 
обеспечению современного качества высшего 
образования в нашем государстве [1, 2]. Еще 
несколько лет назад реформирование образо-
вания сводилось исключительно к созданию 
и внедрению тестовых заданий различных 

форматов. Широкомасштабное использова-
ние тестов на всех этапах: от обучения (на чем 
весьма жестко настаивали новаторы) до конт-
роля уровня достижения, по сути, проиллюс-
трировали нежизнеспособность однобокого 
применения упомянутого новшества.

Затем, оценив печальную реальность, не-
сколько расширили спектр внедряемого. Мы 
считаем, что одним из путей модернизация 
отечественных ВУЗов может стать разработ-
ка и внедрение электронных образовательных 
ресурсов в высшие учебные заведения [4, 5]. 
Понятно, что для осуществления продуман-
ных действий необходимо, во-первых, уметь 
адекватно оценивать новейшие разработки на 
предмет соответствия международным требо-
ваниям; во-вторых, проявлять волю для внед-
рения в процесс обучения лишь тех образо-
вательных ресурсов, которые доказали свою 
инновационность. Одно из направлений ин-
новаций — интеграция электронных образо-
вательных технологий в классические фор-
мы организации педагогического процесса [5]. 
Второе — организация самостоятельной фор-
мы обучения при помощи развития дистанци-
онных технологий.

Целью исследования было обосновать необ-
ходимость разработки и внедрения мультиме-
дийных презентаций в процесс обучения в вы-
сшей медицинской школе.

На кафедрах терапевтической и хирурги-
ческой стоматологии Донецкого национально-
го медицинского университета им. М.Горького 
проводилось многолетнее наблюдение за про-
цессом обучения студентов 4-го и 5-го курсов 
стоматологического и международного меди-
цинского факультетов. На протяжении послед-
них лет проводился подобный мониторинг 
подготовки специалистов в интернатуре в Лу-
ганском государственном университете.

Проиллюстрируем процесс приобретения 
знаний-умений, навыков студентами, обуча-
ющимися в медицинском ВУЗе. Согласно су-
ществующим рабочим программам и учебным 
планам, на каждом курсе «отводится» опреде-
ленное, четко регламентированное количество 
часов для практических занятий и лекций по 
указанным дисциплинам. Сегодня, как и мно-
го лет назад, практические занятия на клини-
ческих кафедрах состоят из двух неравных 
частей — теоретической и приема пациентов. 
Теоретическая часть посвящена разбору ак-
туальных и наиболее сложных вопросов оче-
редной темы. В это же время проводится тес-
тирование студентов [4]. Практическая часть 
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занятия — это собственно прием тематичес-
ких пациентов. Однако обеспеченность паци-
ентами оставляет желать лучшего. Обычно 
студенты (интерны, курсанты) оказываются 
просто зрителями, пассивно наблюдая за осу-
ществлением врачебных манипуляций кура-
тором, проводящим занятие в группе. Семи-
нарские занятия, как таковые, на клинических 
кафедрах давно не востребованы. В последнее 
время значительно сократилось и число лек-
ций. Большинство из них выглядят классичес-
ки, рутинно излагаются автором (лектором) в 
студенческих аудиториях с использованием 
минимума технических средств.

Однако постепенно новые технологии про-
никают в образовательное пространство: где 
стремительнее и агрессивнее, где постепенно 
и менее решительно. Сегодня появляются пе-
дагоги, которые самостоятельно или в содру-
жестве с программистами создают авторские 
мультимедийные презентации, насыщенные 
иллюстрациями, таблицами, фотографиями, 
графиками, видеофильмами и пр., вызывающие 
подлинный интерес у слушателей и зрителей, 
адресованные студентам, интернам. Данный 
обучающий курс (отдельная тема, вся дисцип-
лина) может быть использована не только в 
процессе изложения лекционного материала, 
но и на практических занятиях. 

Например, в осеннем семестре автора-
ми данной статьи была создана мультимедий-
ная презентация как один из видов достаточно 
длительного (5,8 часа) практического занятия, 
проводимого на 4-м курсе. Тематика представ-
ленной работы: «Хирургические методы лече-
ния заболеваний пародонта». Первоначальный 
ее объем вмещал 97 слайдов, ярко иллюстриро-
вавших рассматриваемую тему. Однако, посо-
ветовавшись, разработчики решили сократить 
«подаваемый» материал до 42 слайдов. «Из-
быточные» слайды — хорошее подспорье для 
обновления презентации, легкого и быстрого 
видоизменения ее, упрощения или, наоборот, 
усложнения, в зависимости от уровня подго-
товленности студенческой аудитории. 

В начале занятия студенты 4-го курса зна-
комятся с планом проведения практического 
занятия, состоящего из нескольких видов ра-
бот, включая проверку знаний методом тести-
рования. Затем подробно излагается собствен-
но заявляемая тема, после чего осуществляется 
прием тематических пациентов. Занятие завер-
шается подведением итогов. 

Данную презентацию мы апробировали и 
получили положительный результат. 

Предлагаем для ознакомления один из фраг-
ментов теоретической части занятия. Препода-
ватель: «На предыдущих занятиях мы разобра-
лись в вопросах, посвященных эпидемиологии, 
клинике и диагностике пародонтита. Часть за-
нятий посвятили консервативным методам 
местной терапии рассматриваемой патологии. 
Подробнейшим образом разбирались в общих 
принципах лечения воспалительно-дистро-
фических процессов, развивающихся в тканях 
пародонтального комплекса. Сегодня дошел 
черед до характеристики хирургических вмеша-
тельств. В связи с чем, на ваш взгляд, коллеги, 
данной теме отводится отдельное занятие?».

1-й студент: «Хирургические методы лече-
ния заболеваний пародонта – весомая и значи-
мая часть, обязательно включаемая в комплекс 
врачебных вмешательств при неэффективнос-
ти консервативных методов в купировании ги-
пертрофического гингивита и пародонтита. 
Данное утверждение имеет право на существо-
вание, так как подчас устранить, например, раз-
растание десны или пародонтальные карманы 
без хирургического вмешательства практичес-
ки невозможно».

Преподаватель: «Действительно, хирурги-
ческие методы лечения пародонтитов труд-
но переоценить. В Советском Союзе в основ-
ной своей массе пародонтологи не очень часто 
прибегали к хирургическим методам лечения. 
И если уж не столь категорически, громогласно 
и безапелляционно отрицали возможность про-
ведения хирургических вмешательств в тех или 
иных клинических ситуациях, то, справедли-
вости ради, следует отметить, что и не столь ши-
роко применяли последние. Несмотря на внед-
рение новейших аппаратных методик щадящей 
обработки пародонтальных карманов, примене-
ние современных препаратов, стимулирующих 
процессы восстановления утраченных структур 
путем введения лекарственных средств в locus 
morbi, потребность в хирургическом лечении и 
по сей день остаются значимыми. Часть опера-
тивных вмешательств на пародонте проводит-
ся в амбулаторных условиях. Некоторые — в 
условиях стационара. Перечислите известные 
вам хирургические методы, применяемые в па-
родонтологической практике».

2-й студент: «Существует несколько класси-
фикаций хирургических методов лечения па-
родонтальной патологии. Одна из распростра-
ненных классификаций предложена советским 
ученым В.С.Ивановым в 1989 г., фактически 
объединившим три вмешательства: кюретаж, 
гингивэктомию и лоскутные операции. 
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Классификация R.Mengel, L.Flores-de-
Jacoby (1998) акцентирует внимание на конеч-
ном результате. Первая группа методов, соглас-
но авторской трактовке, обозначена термином 
«резективные методы хирургических вмеша-
тельств». Вторая включает методы, заканчи-
вающиеся репарацией тканей пародонта. Тре-
тья группа представлена относительно новыми 
разработками с использованием мембран для 
направленной регенерации утраченных тканей. 
Четвертую группу операций проводят по спе-
циальным показаниям. 

Классификация А.П.Безруковой (1999) пе-
рекликается с вышеупомянутой классифика-
цией, но более многословна и многослойна. На 
мой взгляд, подобное дотошное дробление не 
облегчает усвоение материала».

Преподаватель: «Перед ознакомлением с 
конкретными методами хирургического ле-
чения следует определиться с показаниями и 
противопоказаниями к данному виду вмеша-
тельств. Как в целом можно охарактеризовать 
существующие показания к хирургическому 
лечению?»

3-й студент: «Предыдущий отвечающий до-
статочно широко осветил вопрос о разнообра-
зии хирургических вмешательств, производи-
мых на тканях пародонта: от удаления зуба и 
вскрытия пародонтального абсцесса до кюре-
тажа, гингивэктомии и лоскутных операций. 
Например, вопрос об удалении зубов при вы-
раженной степени их подвижности решается 
в каждом конкретном случае индивидуально с 

учетом прогрессирующей деструкции костных 
структур или приостановившейся резорбции 
последних вследствие проведения прописан-
ных протоколами оказания стоматологической 
помощи мероприятий, препятствующих утра-
те минеральной составляющей кости. Иног-
да зубы удаляются в процессе пародонтологи-
ческого лечения вопреки ранее разработанной 
схеме, не предполагавшей проведение ради-
кальных вмешательств. Выбор метода остается 
за врачом-хирургом (пародонтологом), кото-
рый досконально изучил клиническую ситуа-
цию. В качестве примера-иллюстрации объяс-
ним наши действия: при пародонтите легкой 
(I) степени тяжести показан кюретаж разных 
модификаций (закрытый, открытый, вакуум-, 
крио-), при средней (II) и тяжелой (III) степе-
нях тяжести предпочтение отдают лоскутным 
операциям».

Преподаватель: «Отвлечемся на некото-
рое время от показаний к хирургическим ме-
тодам лечения заболеваний пародонта. В нача-
ле сформулируем противопоказания к данному 
виду вмешательств. Какие противопоказания 
не позволят избрать упомянутые методы?»

4-й студент: «Существуют общие и мест-
ные, а также абсолютные и относительные про-
тивопоказания. К общим противопоказаниям 
относятся заболевания крови, туберкулез лег-
ких (его активная форма) и онкологическая 
патология (тяжелые стадии). Характеризуя 
относительные противопоказания, необходи-
мо проанализировать роль общих и местных 

Рис. 1. Часть слайдов из мультимедийной презентации.
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факторов. К общим, по сути, относятся ост-
рые инфекционные заболевания (грипп, анги-
на, ОРВИ и пр.), лишь отсрочивающие прове-
дение хирургических манипуляций. Местные 
объединяют несколько позиций: плохая или 
неудовлетворительная гигиена полости рта, 
при которой потенциальный пациент не соб-
людает правил индивидуальной гигиены; па-
тология прикуса, не подлежащая коррекции; 
наличие неустраненной пародонтологом трав-
матической окклюзии; деструкция костных 
структур, достигшая 2/3 или 3/4 длины кор-
ней, выраженная подвижность зубов (III и IV 
степени)». 

Далее, включив слайд-шоу, подробнейшим 
образом разбирают заявленную тему.

Следует заметить, что достаточно было по-
казать несколько подобных красочных изобра-
жений для формирования у студентов твердых 
знаний по рассматриваемой теме. Те группы 
обучающихся, которые имели возможность 
познакомиться с темой, изложенной в виде 
мультимедийной презентации, лучше усвоили 
этот весьма сложный раздел. Часть студентов, 
не увидевших презентацию и не имевших вы-
ход в Интернет, испытывала серьезные затруд-
нения в решении ситуационных задач по дан-
ной тематике и пр. 

В связи с тем, что утвержденные квалифи-
кационные характеристики выпускников-сто-
матологов не предполагают выполнения пос-
ледними самостоятельных вмешательств при 
проведении кюретажа, гингивэктомии и пр., 
мы ограничиваемся подробным и иллюстра-
тивным ознакомлением с заявленной темой. 
По-другому обстоят дела с обучением врачей-
интернов. Частью манипуляций последние 
обязаны овладеть. За счет расширения объема 
и повышения коэффициента сложности изуча-
емого во время первичной специализации для 
врачей-интернов усложняется материал муль-
типрезентаций, приобретаются или, на худой 
конец, создаются фантомы, позволяющие отра-
ботать навыки-умения.

Однако мы столкнулись и с рядом проблем. 
Во-первых, в Украине не существует норма-
тивно-правовой базы, мотивирующей создание 
электронных ресурсов (в нашем случае, муль-
тимедийных презентаций). Во-вторых, разра-
ботка и внедрение указанного вида электрон-
ного ресурса требует создания определенных 
условий, требований, регламентирующих ра-
боту в указанном направлении. В-третьих, не-
обходимы специалисты, способные эти самые 
ресурсы создавать и в то же время имеющие 
глубокие знания в предметных областях. 

Выводы 
Таким образом, в условиях предъявляемого 

спроса на качественное образование (и здраво-
охранение) мы предлагаем поменять не столько 
форму обучения, сколько наполнить учебный 
процесс новым содержанием. Рассмотренная 
нами модель создания и использования муль-
тимедийной презентации (у нас далеко идущие 
планы, предусматривающие создание вирту-
альных клинических ситуаций) весьма востре-
бована, легко реструктурируется и оптими-
зируется, позитивно сказывается на качестве 
подготовки студентов-стоматологов, не застав-
ляя последних тупо зазубривать, механичес-
ки запоминать необходимую информацию. На-
оборот, мы приучаем анализировать, задавать и 
отвечать на вопросы. Однако отсутствие нор-
мативных документов не понуждает преподава-
телей заниматься новым видом деятельности, 
не стимулирует их участие не только в созда-
нии подобных ресурсов, но и в использовании 
существующих в учебном процессе. А пассив-
ность, в свою очередь, никоим образом реаль-
но не отражается на процессе аттестации или 
переаттестации преподавателя. К сожалению, 
наличие или отсутствие новых авторских раз-
работок не сказывается и на поощрениях, что 
порождает пассивность преподавательского со-
става, множит равнодушие к внедрению инно-
ваций в сферу образования.
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Вступна кампанiя 2011 р. проiлюструвала не-
благополуччя в освiтнiй сферi. Чимала частина 
ВУЗiв (їх бiльше 20) залишилася без абiтурiєн-
тiв, а значить, i без потенцiйних студентiв. Пот-
рясiння цього року можуть повторитися. Жоден з 
iснуючих вiтчизняних ВУЗiв не застрахований вiд 
подiбної ситуацiї. I якщо корiнним чином не змiни-
ти ситуацiю, велика група людей виявиться без 
роботи, а ВУЗи вимруть «як мамонти». Автори 
статтi спробували проаналiзувати можливостi 
модернiзацiї вищих учбових закладiв України. 

R.Yu.Khoruzha, D.K.Kalinovsky, A.S.Sha­
povalov. About possibility of the use of multimedia 
presentations on practical employments in clinical 
stomatology. Donetsk, Lugansk, Ukraine.

Key words: electronic educational resource, multi-
media lecture, higher medical school.

Considerable part of Institutes of higher educa-
tion (them more than 20) remained without universi-
ty entrants, and without potential students. Shocks of 
this year can recur. None of existent domestic Insti-
tutes higher education is insured against a similar sit-
uation. And, if radically not to change a situation, the 
large group of people will appear out of employment, 
and authority of Institutes of higher education will be 
strongly shaken. The authors of work made an effort 
to analyze the modernization of higher educational es-
tablishments in Ukraine. 
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