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ФОРМИРОВАНИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ КОМПЕТЕНЦИЙ У СТУДЕНТОВ 
МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ ПРИ ОБУЧЕНИИ ФИЗИКЕ 

В статье обозначена необходимость формирования диагностической компетенции при обучении 
физике  студентов  медицинских  вузов.  Проанализированы  существующие  подходы  к  обучению 
физике будущих врачей и выявлено проблемное поле.  

Современный  этап  развития  педагогиче‐
ской науки характеризуется внедрением ком‐
петентностной  модели  подготовки  будущих 
специалистов,  в  том  числе  и  медицинского 
профиля.  Накоплен  значительный  опыт    и 
практика ее внедрения, которые показывают, 
что  реализация  компетентностного  подхода 
позволяет  достигать  целей  обучения  как 
триады:  «умение  действовать»,  «умение 
быть» и «умение жить» [1, с. 87]. Поэтому ре‐
зультатом обучения будущего врача являют‐
ся не только «усвоенные знания, умения, на‐
выки», но и «освоенные компетенции» [2] как 
способность и готовность их применять.  

Виды  и  соответствующие  им  задачи  про‐
фессиональной деятельности представлены в 
рамках  компетентностного  подхода  как  на‐
бор определенных компетенций, формирова‐
ние  которых  должно  осуществляться  при 
изучении  дисциплин,  регламентированных 
ФГОС ВПО и учебными планами медицинских 
вузов.  Так,  например,  будущий  педиатр  дол‐
жен  быть  готов  к  выполнению  профилакти‐
ческой, диагностической, лечебной, реабили‐
тационной,  психолого‐педагогической,  орга‐
низационно‐управленческой  и  научно‐иссле‐
довательской деятельностей. Отдельно хоте‐
лось  бы  отметить  диагностический  вид  дея‐
тельности. Этот вид деятельности выбран на‐
ми не случайно и, на наш взгляд, обоснован‐
но.  В  подтверждение  данного  выбора  может 
быть выделен ряд факторов.  

1.  Исторический  фактор.  Современные 
медицинские  знания  в  области  диагностики 
заболеваний человека зарождались во време‐
на  так  называемой  доисторической  медици‐
ны, когда «доступные признаки болезни – пе‐
реломы,  ранения,  рвота,  сильный  понос  или 
восприятия боли и жара и др. – являлись ба‐
зовыми компонентами примитивной диагно‐

стики»  [3].  Эпоха  Возрождения  вносит  в  ме‐
дицинскую диагностику индуктивный и есте‐
ственнонаучный методы мышления и иссле‐
дования («Везалий – «Лютер анатомии», Гар‐
вей  –  основоположник  физиологии  кровооб‐
ращения, Морганьи – основатель органолока‐
листического направления в патологической 
анатомии и медицине»), позволяющие успеш‐
но распознавать сердечные заболевания с по‐
мощью  ощупывания  сердечной  области,  ос‐
мотра  яремных  вен  и  химического  анализа 
мочи [3].  

Обратившись  к  анализу  становления  и 
развития диагностической деятельности, мы 
выяснили,  что  основы  диагностики  были 
сформированы    в  конце  XIX  века  (В.  Ф.  Чиж,  
Т.  Котабинский),  позднее  русскими  врачами 
С. П. Боткиным и Г. А.  Захарьиным медицин‐
ская  диагностика  провозглашается  как  один 
из видов прикладной науки. «Такое внимание 
к  диагностике,  по‐видимому,  не  случайно  и 
определяется  тем,  что  изучение  специфиче‐
ских  способностей  процедуры  диагностиро‐
вания,  с  одной  стороны, имеет практическое 
значение для всех сфер деятельности челове‐
ка,  где  приходится  решать  задачи  распозна‐
вания  внутреннего  состояния  тех  или  иных 
объектов и систем, с другой стороны, обеспе‐
чивает  эффективное  применение  теоретиче‐
ских  знаний»  [4,  с.  70].  Результатом  диагно‐
стики, по мнению этих известных врачей, яв‐
лялся  эпикриз  (суждение,  решение),  в  кото‐
ром  описывались  страдания  больного,  этап‐
ность обследования, прошлые заболевания и 
др. Эпикриз, как правило,  составлялся доста‐
точно  подробный,  с  детальным  описанием 
всех  признаков  заболевания,  о  чем  свиде‐
тельствуют  записи  в  «Медицинских  картах 
стационарных  больных»  [5].  Кроме  того,  за‐
писи  в  «Медицинских  картах  стационарных 
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больных», научно‐исторические обзоры исто‐
рии медицины  того  времени,  а  также  содер‐
жание  словаря  В.  И.  Даля,  в  котором  можно 
встретить толкование слов греческого проис‐
хождения,  позволяют  отметить  отсутствие 
понятия  «диагноза»  как  результата  диагно‐
стической деятельности.  

В  настоящее  время  медицинская  диагно‐
стика  является  конгломератом  фундамен‐
тальных наук, современных методов исследо‐
ваний и информационно‐коммуникационных 
технологий.  Диагностика  прошла  долгий 
путь  становления.  Как  и  столетия  назад,  ме‐
дицинская диагностика – это вид профессио‐
нальной деятельности врача, который и сего‐
дня  является  крайне  значимой  сферой  его 
деятельности.  «Для  ее  осуществления  необ‐
ходимо  иметь  теоретические  знания  сущно‐
сти,  причин  изменения  диагностируемого 
объекта (явления), на основе чего можно объ‐
яснить многообразие его конкретных состоя‐
ний» [4, с. 69].  

2.  Научный фактор. Выделяя данный фак‐
тор  как  обосновывающий  необходимость 
обучения  диагностической  деятельности  бу‐
дущего  врача  при  изучении  физики  в  меди‐
цинском вузе, нетрудно доказать, что в осно‐
ву большинства из диагностических методов 
исследований,  применяемых  в  медицине,  за‐
ложены физические законы, теории, научные 
факты,  а  также  физические  свойства  объек‐
тов  и  закономерности  протеканий  физиче‐
ских явлений. 

3.  Статистический  фактор.  О  необходи‐
мости  пристального  внимания  со  стороны 
преподавателей вузов, в том числе и препода‐
вателей физики, к проблеме формирования у 
будущих врачей диагностической деятельно‐
сти  свидетельствуют  неутешительные  дан‐
ные  статистики.  Так,  выделяя  среди  врачеб‐
ных  ошибок  объективные  («непостоянство 
медицинских  концепций,  проблемы  с  техни‐
ческим  обеспечением,  организационные 
трудности  [6,  с.  81])  и  субъективные  (халат‐
ность,  несвоевременность  оказания  первой 
медицинской  помощи,  неполное  обследова‐
ние больного и диагностических или леченых 
манипуляций,  неверно  выбранные  методы 
исследования и оценка результатов и др. [6]), 
А.  Е.  Ерманок  подчеркивает,  что  на  долю 
субъективного  фактора  приходится  60–70% 
именно  диагностических  ошибок.  Например, 
расхождение патологического и  клиническо‐
го диагнозов в 2011 году по Москве составля‐

ло  12%,  в  целом  по  России  около  15%  [7]. 
Поэтому формирование диагностического ви‐
да  профессиональной  деятельности  будуще‐
го врача является и сегодня актуальной про‐
блемой.  

Подобные исследования проводились Г. Г. 
Абакаровой  –  автор  устанавливает  частоту 
расхождений диагнозов на этапах госпитали‐
зации больных с патологией органов пищева‐
рения  [8].  Г.  Г.  Абакаровой  установлено  «су‐
щественное  расхождение  диагнозов  врачей 
приемного отделения и клинических диагно‐
зов,  установленных  больным  с  патологией 
органов пищеварения: совпадение диагнозов 
– в 67,43 случаях, расхождение диагнозов – в 
31,57  случаях  (на  100  больных  с  соответст‐
вующим  диагнозом  приемного  отделения)» 
[8,  с.  13.] Кроме того,  автор выделяет объек‐
тивные  причины  расхождения  диагнозов, 
среди  которых  не  только  «недостаточный 
объем  лабораторных  и  аппаратно‐инстру‐
ментальных  исследований  на  догоспиталь‐
ном  этапе»,  «недостаточный  объем  консуль‐
тативной  помощи  больным»  и  «атипичное 
течение  основного  заболевания»,  но  и  вра‐
чебные  ошибки  при  диагностике,  связанные 
с неверным выбором методов и средств диаг‐
ностики и существенных признаков (симпто‐
мов) заболевания [8, с. 14]. 

Обобщая вышесказанное, можно констати‐
ровать  факт  крайней  необходимости  обуче‐
ния диагностическому виду деятельности бу‐
дущих  врачей  при  обучении  в  медицинском 
вузе не только при изучении дисциплин спе‐
циализации, но и на занятиях по физике. По‐
этому мы сочли важным выяснить, существу‐
ют  ли  научно‐педагогические,  методические 
исследования  и  практика  формирования  ди‐
агностического  вида  деятельности  при  обу‐
чении физике студентов медицинских вузов.  

В  данном  контексте  нами  был  осуществ‐
лен анализ научно‐педагогической литерату‐
ры.  Отметим,  что  к  настоящему  времени  на‐
коплен  немалый  опыт  в  методике  обучения 
физике  студентов‐медиков:  значительное 
число  учебников  и  задачников  по  медицин‐
ской  и  биологической  физике  [9,  10  и  др.], 
конспекты  лекций  по  дисциплине  «Физика. 
Математика» [11, 12 и др.], разработаны ком‐
плекты  мультимедийных  презентаций  и  ла‐
бораторных работ [13 и др.], анализ которых 
показал,  что  традиционно  формирование 
профессиональных видов деятельности у бу‐
дущих  врачей  регламентируется  принципом 
профессиональной направленности.  
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Выделим  следующие  группы  исследова‐
ний в области методики обучения физике, ко‐
торые  раскрывают  проблему  подготовки  к 
будущей  профессиональной  деятельности 
студентов медицинских вузов. 

1.  Разработка  методики  обучения  физике 
студентов медицинских  вузов  с  помощью  ин­
формационных и  наукоемких технологий рас‐
крыта  в  работах  Н.  П.  Пупырева  [14],  В.  А. 
Смирнова, О. В. Шуваевой [15]. Так, Н. П. Пупы‐
ревым не только доказана возможность при‐
менения  компьютерного  моделирования  на 
занятиях по физике, но и выявлены требова‐
ния  к  компьютерным  моделям  и  программ‐
ным дидактическим средствам. В. А. Смирно‐
вым  и  О.  В.  Шуваевой  [15]  отмечается  пер‐
спективность «использования компьютерных 
технологий для  создания виртуальных лабо‐
раторных  работ  с  использованием  техноло‐
гий National Instruments в среде LabView. <...> 
Данная  система  помогает  студенту  предста‐
вить  организацию  эксперимента,  провести 
первичную обработку результатов и восполь‐
зоваться  методическими  подсказками»  [16]. 
Однако  несмотря  на  отмеченную  авторами 
работ возможность усвоения  студентами‐ме‐
диками  знаний  и  умений  в  виртуальном  ла‐
бораторном практикуме, Н.  П.  Пупырев,  В.  А. 
Смирнов, О. В. Шуваева не раскрывают в сво‐
их  исследованиях  возможность  организации 
деятельности  по  формированию  профессио‐
нальных компетенций и видов деятельности, 
указанных в ФГОС ВПО или в проектах ФГОС 
ВО для будущих врачей.  

2.  Создание  технологии  обучения  физике 
студентов  медицинского  вуза  на  основе  ис‐
пользования  трансформированного  с  учетом 
гендерных особенностей обучаемых предмет‐
ного  и  задачного  содержания.  В  данном  на‐
правлении работа велась сотрудницей Волго‐
градского  государственного  медицинского 
университета  С.  А.  Коробковой.  На  наш 
взгляд, данное исследование является значи‐
мым и актуальным в области теории и мето‐
дики  обучения  физике  студентов  медицин‐
ских  вузов.  Во‐первых,  автором  отмечается 
важность  проблемы формирования  содержа‐
ния курса физики в медицинском вузе в усло‐
виях бурного роста технического прогресса и 
образовательных технологий,  а  также  сокра‐
щения аудиторного времени изучения обще‐
профессиональных дисциплин, в том числе и 
физики  [17]. При этом С. А. Коробкова вклю‐
чает в содержание курса физики предметную  
область,  определяющую  фактический  учеб‐

ный  материал,  процессуальную  область, 
«ориентированную  на  отбор  средств,  спосо‐
бов и методов обучения студентов основным 
операциям при освоении курса физики и фор‐
мирования общекультурных, профессиональ‐
ных  компетенций  и  предметных  действий, 
которыми  должны  овладеть  студенты  по 
окончании  изучения  курса  физики»  [17,  с. 
1041],  и  социокультурную  область,  учиты‐
вающую  гендерные  особенности  обучения 
физике. Поэтапно формируя предметную об‐
ласть  содержания  от  понятий  до  укрупнен‐
ных  дидактических  единиц,  автор  осуществ‐
ляет  «трансформацию»  типовых  физических 
задач  с  учетом  гендерных особенностей обу‐
чаемых и их будущей профессиональной дея‐
тельности  (для  девушек  задачи,  по  мнению 
исследователя,  должны  быть  практико‐эсте‐
тическими,  гуманно‐ценностными и модели‐
рующими  отношения  «человек‐общество», 
для юношей – технико‐ориентированными и 
проектно‐исследовательскими [17, с. 1044]).  

Однако  несмотря  на  достоинства  данного 
исследования,  нами  отмечен  ряд  недостат‐
ков:  1)  в  работе  автора  не  выявлены  виды 
профессиональных компетенций, операции и 
виды «предметных действий», которые могут 
быть  сформированы  в  результате  реализа‐
ции разработанной технологии обучения фи‐
зике студентов медицинского вуза; 2) техно‐
логия обучения не учитывает необходимость 
организации  деятельности  по  усвоению  ос‐
новных  понятий  физики  обучаемыми  (дан‐
ный вывод, на наш взгляд, достаточно весом, 
так  как  уровень  знаний  по физике  у  студен‐
тов‐медиков достаточно низкий); 3) остается 
нераскрытым  вопрос  обучения  решению  за‐
дач по физике студентов‐медиков (осуществ‐
ляется ли обучение по образцу или формиру‐
ются методы решения задач?) 

3.  Исследования,  посвящённые  реализации 
принципа  профессиональной  направленности 
при  обучении физике  студентов медицинских 
вузов через: а) установление межпредметных 
связей;  б)  отбор  содержания  курса  физики 
путем  выявления  наиболее  значимого  для 
будущих врачей материала и связи с другими 
общепрофессиональными  и  специальными 
дисциплинами;  в)  разработку  специальных 
дидактических средств (задач, лабораторных 
практикумов и  др.),  отражающих профессио‐
нальную деятельность врача; г) обучение ре‐
шению  профессиональных  задач  с  помощью 
физических знаний.  
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Анализ и обобщение работ в данной облас‐
ти позволили сформулировать ряд нераскры‐
тых  важных  проблем  обучения  физике  сту‐
дентов медицинских вузов: не сформулирова‐
ны (не уточнены) цели обучения физике сту‐
дентов  медицинских  вузов;  не  выявлено  со‐
держание  курса  физики  (имеющиеся  подхо‐
ды  к  разработке  содержания  курса  физики 
базируются  на  подходах,  применяемых  при 
изучении медицинской физики и биофизики, 
заложенных А. Н. Ремизовым и В. Ф. Антоно‐
вым); курсы лекций имеют в большей степе‐
ни  научно‐популярный  характер,  отставляя 
на  задний  план  фундаментальную  состав‐
ляющую науки физики; не раскрыты вопросы 
контроля  знаний  по  физике  у  студентов  ме‐
дицинских вузов; в сборниках задач по физи‐
ке для медицинских вузов, в отличие от ана‐
логичных  для  технических  вузов,  не  содер‐
жатся ни алгоритмы, ни системы действий по 
решению; отсутствуют работы, посвященные 
методике обучения будущих врачей решению 
задач на занятиях по физике; отсутствуют ра‐
боты,  посвященные  разработке  методов  ус‐
воения основных понятий курса физики, фи‐

зических теорий и законов обучаемыми; в ра‐
ботах авторов не раскрываются возможности 
формирования  общепрофессиональных  и 
профессиональных  компетенций  средствами 
задач по физике; «изучение физики в практи‐
кумах является редуцированным, без привле‐
чения  физических  механизмов,  что  делает 
изучение  физики,  вообще  бессмысленным, 
так как сколь бы постулируемые физические 
обоснования не были вразумительными, они 
неочевидны» [18, с. 72]; не раскрыты возмож‐
ности  формирования  обобщенных  приемов 
решения  задач  по  физике  и  биофизике;  не 
раскрываются и возможности формирования 
профессиональных  компетенций  у  будущих 
врачей,  в  том  числе  и  диагностической  ком‐
петенции. 

Таким образом, в настоящее время сущест‐
вует острая проблема разработки новых под‐
ходов  к  организации  процесса  обучения  фи‐
зике  студентов  медицинских  вузов,  поэтап‐
ное  внедрение  которых  позволило  бы  повы‐
сить  эффективность  обучения  будущих  вра‐
чей  профессиональным  видам  деятельности 
уже на первых годах обучения в вузе. 
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