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Резюме. Цель исследования — формирование, по-
средством ролевой игры, познавательных и про-
фессиональных мотивов, системного мышления 
будущего врача акушера-гинеколога, на примере 
разбора темы: «Кровотечения во время беремен-
ности, родах и послеродовом периодах». 
Материалы и методы. Проведение ролевой игры 
состоит из ознакомление обучающихся с исходной 
информацией и включает в себя изложением препо-
давателем исходной информации, совместное опре-
деление задач игры и учебных задач и распределение 
ролей; подготовки слушателей к игре и выполнения 
всеми участниками игры своих ролей, управление 
процедурой игры, анализ полученных результатов 
и подведение итогов игры преподавателем.
Результаты и обсуждение. Студенты выбирают 
карточки с заданной ролью в «слепую», определя-
ют круг вопросов в соответствие с должностны-
ми обязанностями по выбранной теме. В карточ-
ке «пациент» указан диагноз, степень тяжести, 
с помощью которых студент — пациент должен 
сформулировать жалобы, чтобы все остальные 
участники могли поставить правильный диагноз. 
Врач воссоздает картину заболевания, дополня-
ет ее дополнительными исследованиями. Врач-
анестезиолог-реаниматолог уточняет объем и не-
обходимость инфузионной терапии, врач-лаборант 
интерпретирует анализы. Заведующий отделени-
ем анализирует работу врача. Эксперт-аналитик 
пошагово анализирует работу всех участников 
игры, оценивает этапы работы с больным, выстав-
ляет оценки по оценочной карте. Педагог опреде-
ляет уровень усвоения знаний, профессиональных 
умений и навыков по данной теме. 
Выводы. Ролевая игра дает возможность объек-
тивно оценить подготовку студента к занятию, 
развивает навыки общения в группе, сокращает 
время накопления профессионального опыта и при-
ближает студентов к решению реальных задач.

Ключевые слова: ситуационно-ролевой метод, дис-
куссия, интерактивные методы взаимодействия. 
кровотечение, акушер-гинеколог.

В последнее время большое внимание в 
процессе становления профессиональной де-
ятельности врача уделяется использованию 
интерактивных методов в процессе образова-
тельной деятельности. Это обучение построе-
но на основе взаимодействия всех обучающих-
ся, причем и обучающийся и педагог являются 
субъектами единого учебного процесса. В 
этом случаю педагогу отводится в основном 
роль организатора, создающего условия для 
проявления инициативы всеми участниками 
образовательного процесса. Методы интерак-

тивного взаимодействия предполагают по-
стоянное сотрудничество между всеми участ-
никами этого процесса [1]. 

Интерактивные методы взаимодействия 
предполагают возможность создания доброже-
лательной (позитивной) среды, которая сама 
по себе создает благоприятные условия для ре-
ализации возможности студента в проявлении 
профессионально-личностного саморазвития. 

В высшем медицинском образовании в по-
следнее время широкое признание получил 
ситуационно-ролевой метод. Понятным ста-
новится теоретическое обоснование этого ме-
тода о решающей роли активной, специально 
организованной деятельности студентов в 
процессе усвоения. Очевидным является то, 
что качество усвоения материала напрямую 
связано с разнообразием анализаторов, вовле-
ченных в этот процесс. Согласно данным экс-
периментальной психологии 10% материала 
усваивается на слух, 50% материала увиден-
ного и 90% материала усваивается в случае 
личного участия студентов, что детермини-
рует целесообразность использования актив-
ных методов в процессе обучения [4]. 

Преимуществом этих методов заключается 
в возможности всех участников использовать 
импровизацию при разыгрывании различных 
клинических ситуаций. Суть метода ролевой 
игры заключается в возможности импрови-
зировать всеми участниками образователь-
ного процесса разыгрываемую клиническую 
ситуацию с разных точек зрения. Разыгрыва-
ние всеми участниками определенной роли, 
позволяет рассмотреть одну и туже клиниче-
скую ситуацию с разных точек зрения и неод-
нократно проговорить ее, за счет этого улуч-
шается понимание разбираемой клинической 
ситуации. Использование нескольких ролевых 
игр с нарастанием их по степени сложности, 
дает возможность максимально приблизить 
разбираемую ситуацию к реальным событиям. 
При выборе клинической ситуации важным и 
значимым является максимальное приближе-
ние разбираемой ситуации к реальным собы-
тиям с одной стороны, и с другой стороны раз-
бираемые проблемы должны быть одинаково 
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значимыми для всех участников игры. В зави-
симости от того, каким образом сформулиро-
ваны сценарии, ролевые игры предполагают 
наличие жесткого и не жесткого сценария [5]. 

Игры с жестким сценарием предполагают 
уже имеющиеся эталоны ответов на каждом 
из этапов, при возможности моделирования 
различных ролей, например пациента или 
родственника пациента и т.д. Для каждого из 
этих вариантов состояний больного также 
имеются соответствующие эталоны действий 
и новые состояния в зависимости от приня-
тых решений и т.д. Это заставляет на этапе 
подготовки игры предусмотреть заранее все 
имеющиеся варианты. Студентам, участвую-
щим в ролевой игре, роли раздаются следую-
щим образом: педагог называет «пациенту» 
его диагноз, неизвестный другим участникам. 
«Пациент» предъявляет жалобы в соответ-
ствии с поставленным диагнозом, помощник 
врача «ассистент» должен потребовать до-
полнительные методы исследования, необхо-
димые для постановки выбранного диагноза. 
Студенты с достаточно хорошей подготовкой 
берут на себя роль «экспертов» и следят за ра-
зыгрывающей клинической ситуацией, внося 
коррективы при необходимости вдействия 
«врача», «пациента» и «ассистента». 

Целью исследования является формирова-
ние, посредством ролевой игры, познаватель-
ных и профессиональных мотивов, системного 
мышления будущего врача акушера-гинеко-
лога, на примере разбора темы: «Кровотече-
ния во время беременности, родах и послеро-
довом периодах». 

Материалы и методы исследований. Про-
ведение ролевой игры состоит из нескольких 
этапов.

1-й этап направлен на ознакомление обуча-
ющихся с исходной информацией и включает 
в себя изложением преподавателем исходной 
информации, определение задач игры, учеб-
ных задач и распределение ролей. 

2-й этап — подготовка слушателей к игре, 
включает анализ исходной информации, изу-
чение специальной литературы, подготовка к 
выполнению ролевых функций.

3-й этап состоит из выполнения всеми 
участниками игры своих ролей, анализ по-
лученных результатов и подведение итогов 
игры преподавателем.

Анализ эффективности игры достигает-
ся посредством проведения дискуссии после 
игры. Дискуссия включает в себя выявление 
основных проблем, анализ игры с точки зре-
ния ее соответствия к реальной ситуации, 
разбор конкретного поведения каждого из 

участников игры в зависимости от их ролей, 
выявления соответствия разобранной ситуации 
с существующей в реальной действительности, 
разработка предложений для улучшения каче-
ства игры, а значит и эффективности усвоенного 
материала. Для достижения поставленной цели 
к методическим материалам, предъявляются 
следующие требования [2]: Для методическо-
го оформления ролевой игры необходимо со-
ставление учебного плана игры, определения 
целей и задач, распределение ролей между 
всеми участвующими в игре, четкое определе-
ние временного промежутка каждого из эта-
пов игры, разделение игры на подготовитель-
ный, организационный и заключительные 
этапы, подготовка необходимой медицинской 
документации, четкое определение роли и по-
зиции преподавателя.

Ролевая игра способствует развитию твор-
ческого потенциала и познавательного ин-
тереса к предмету. Анализ проведения игры 
помогает объективно оценить уровень под-
готовленности студента. Профессионально 
ориентированные ролевые игры повышают 
мотивацию студента к изучению темы заня-
тия, лучшему усвоению теоретического мате-
риала, так как разыгрываемая клиническая 
ситуация при этом приближена к его будущей 
профессиональной деятельности [2, 3]. Рас-
смотрим пример ролевой игры со студента-
ми 6 курса медицинского факультета по теме: 
«Кровотечения во время беременности, родах 
и послеродовом периодах». 

 В игре использованы принцип игрового 
моделирования, принцип совместной дея-
тельности, принцип диалогического обще-
ния. В данном случае предметом игры явля-
ется деятельность врача акушера-гинеколога 
при встрече пациента с заданным диагнозом, 
участие в процессе всех участников — колле-
га (врач-акушер-гинеколог, врач — лаборант, 
врач — анестезиолог-реаниматолог), долж-
ностное лицо — заведующий отделением. 
Понятно, что для активного участия в игре 
все студенты должны хорошо знать причины, 
механизмы развития кровотечений во время 
беременности, родах и послеродовом периоде, 
четко понимать какие методы исследования 
необходимы для постановки диагноза и уметь 
выбрать в минимальные сроки правильную 
тактику ведения. Для реализации этих прин-
ципов были выделены следующие ведущие 
роли: модератор (педагог), пациент, врач-а-
кушер-гинеколог, эксперт-аналитик и вспо-
могательные роли: врач-анестезиолог-реани-
матолог т другие участники в зависимости от 
моделируемой ситуации.Студенты выбирают 
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карточки с заданной ролью, определяют круг 
вопросов в соответствие с должностными обя-
занностями. В карточке «пациент» указан ди-
агноз, степень тяжести, представлены данные 
дополнительных исследований (клинико-био-
химических показателей), позволяющих опре-
делить объем кровопотери и сопутствующую 
экстрагенитальную патологию, которая мо-
жет послужить неблагоприятным фоном. Все 
остальные участники игры не должны знать 
диагноз, студент — пациент должен поста-
раться четко сформулировать жалобы, что 
всем остальным участникам должно стать 
понятно о каком диагнозе идет речь. Задача 
врача состояла в том, что по отдельным сим-
птомам воссоздать картину заболевания, до-
полнить ее результатами соответствующих 
методов обследования, поставить диагноз, ко-
торый известен только студенту — пациенту. 
На этом этапе проведения игры основными 
моментами, которые учитывались при обсуж-
дении хода игры, были соблюдение порядка 
обследования пациенток, согласно имеющим-
ся представлениям о нозологии, патогенезе, 
классификации, клинике и лечения данного 
заболевания. Студент-врач акушер-гинеколог 
уточняет жалобы больного, подробно дета-
лизирует условия возникновения и развития 
названных симптомов, чем они купируются. 
После полного опроса выделяются ведущие 
симптомы, проводится детальное обследо-
вание пациенток, выявляются объективные 
симптомы предполагаемого диагноза, опре-
деляется и обосновывается необходимость 
дополнительных методов обследования и их 
значение при постановке окончательного диа-
гноза. Врач-анестезиолог-реаниматолог уточ-
няет объем и необходимость инфузионной те-
рапии в зависимости от объема кровопотери 
и состояния пациентки. Врач-лаборант интер-
претирует анализы, определяя изменения в 
данных, и их значение для клиники. Заведую-
щий отделением анализирует работу врача, с 
точки зрения скорости и правильности оказа-
ния помощи и выбора лекарственных препа-
ратов. Эксперт-аналитик пошагово анализи-
рует работу всех участников игры, оценивает 
этапы работы с больным, выставляет оценки 
по оценочной карте. На заключительном эта-
пе важным является обсуждение хода игры, 
модератор подводит итоги игры, обсуждает 
выступление участников, дает оценку участ-
никам игры. Педагог, отмечая положительные 
стороны и недостатки всех исполнителей ро-
лей, побуждает к дискуссии, дает возможность 
участникам отстоять свое мнение, определяет 
уровень усвоения знаний, профессиональных 

умений и навыков по данной теме. Исполь-
зование такой игровой формы приближает 
практическое занятие к реальным ситуаци-
ям работы врача, дает возможность изучить 
разбираемую проблему с разных сторон, в за-
висимости от разыгрываемых ролей и разра-
ботать четкий алгоритм действий врача при 
кровотечениях во время беременности, родах 
и послеродовом периоде.

Выводы. Ролевая игра дает возможность 
объективно оценить подготовку студента к 
занятию, развивает навыки общения в груп-
пе, способность вести дискуссию, сокращает 
время накопления профессионального опыта 
и позволяет максимально приблизить сту-
дентов к решению реальных задач, т.е. можно 
сказать косвенным образом дополнительно 
мотивирует их в выборе будущей профессии. 

O.V. Noskov, A.V. Churilov, E.V. Litvinova, M.I. Kletsova
THE VALUE OF INTERACTIVE TEACHING METHODS 
IN THE PROFESSIONAL ACTIVITIES OF DOCTOR
Summary. The purpose of the study is to form, through a 

role-playing game, cognitive and professional motives, 
systemic thinking of the future obstetrician-gynecologist, 
using the example of the topic: “Bleeding during pregnancy, 
childbirth and the postpartum period”.
Materials and methods. Conducting a role-playing 
game consists of familiarizing the students with the 
initial information and includes a teacher’s presentation 
of the initial information, the joint definition of the tasks 
of the game and the training tasks and the distribution 
of roles; preparing the listeners for the game and all 
the participants playing their roles, managing the 
procedure of the game, analyzing the results and 
summarizing the game by the teacher.
Results and discussion. Students choose cards with 
a given role in the “blind”, determine the range of issues 
in accordance with the official duties on the chosen 
topic. The “patient” card contains the diagnosis, the 
degree of severity with which the student —patient has 
to formulate complaints so that all other participants 
can make the correct diagnosis. The doctor recreates the 
picture of the disease, complements it with additional 
research. An anesthesiologist-resuscitator clarifies the 
scope and necessity of infusion therapy, the laboratory 
doctor interprets the tests. The head of the department 
analyzes the work of the doctor. An analyst examines step 
by step the work of all participants in the game, evaluates 
the stages of working with the patient, and evaluates 
the evaluation map. The teacher determines the level of 
mastery of knowledge, professional skills on this topic.
Conclusions: It is the role-playing game that makes 
it possible to objectively evaluate the student’s 
preparation for the lesson, develops communication 
skills in a group, reduces the time of accumulation of 
professional experience and brings students closer to 
solving real problems.

Key words: situational-role method, discussion, interactive 
methods of interaction.bleeding, obstetrician-
gynecologist
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