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30 ПАТОФИЗИОЛОГИЯ КАК ДИСЦИПЛИНА В МЕДИЦИНСКОМ ОБРАЗОВАНИИ

НАРУШЕНИЯ РЕЧИ. ЗАДАЧИ КЛИНИЧЕСКОЙ ПАТОФИЗИОЛОГИИ  
ПО УСТАНОВЛЕНИЮ МЕЖПРЕДМЕТНЫХ СВЯЗЕЙ
А. С. Сорокин
Медицинский институт федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Тульский государственный универ-
ситет», г. Тула, Россия

Наше «Я» — это во многом восприятие мира через слово. И тем не менее нарушения речи не привле-
кают особого внимания патофизиологов, хотя в курсе изучения патофизиологии рассматриваются отдель-
ные вопросы механизмов неврозов    гиперкинезов, патологии эмоций и т. д.

В знаковой работе, посвященной нарушениям речи (Lebrun Y., 1987) отмечается, что нарушения речи 
могут возникнуть в результате расстройств, в том числе и функциональных, практически любого участка 
мозга, как двухстороннего, так и одностороннего, коркового или подкоркового, левого или правого, оча-
гового или диффузного.

В настоящее время нет единой научно обоснованной теории на этот счет. При этом преподаватель 
медицинского вуза может способствовать коррекции этой проблемы. Имея дело с музыкантом, художником, 
мы адресуемся к теменной коре с ее речевыми нейронами. Центр фонетики и графики — это лобная кора, 
зрительное восприятие текста — затылочная зона, взаимодействие между произнесением и восприятием 
речи — височная зона. Нарушения речи могут быть связаны и с поясной извилиной с ее участием в под-
готовке к произнесению речи, а также с таламусом, участвующем в вербальном самоконтроле.

И получается, что патология формирования речи как бы «размазана» по коре и подкорке. Какой выход 
из этого лабиринта можно предложить? Представляется, что возможно использование органопрепаратов, 
которые разрешены к применению и вполне доступны. А также дополнительно применение принципа 
лечения по подобию, то есть принятие во внимание наличие волнения, возбуждения, испуга, гримас и тому 
подобное. И не только заикание, но и любые нарушения речи требуют подобного подхода.

У нас имеется успешный примеры, когда назначение органопрепаратов и использование принципа 
подобия полностью ликвидировали заикание, сформировавшиеся с детства. Разумеется, подобная практи-
ка немыслима без тесного контакта с врачами клинических кафедр. Любая патология, причины которой не 
вполне ясны требуют подобного подхода, требуют тесного контакта с врачами, преподающими клинические 
дисциплины.

КЛИНИЧЕСКАЯ ПАТОФИЗИОЛОГИЯ КАК КЛЮЧ К ВРАЧЕБНОМУ ИСКУССТВУ
Ю. И. Строев, А. Е. Коровин, В. И. Утехин, Л. П. Чурилов
Медицинский институт федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Санкт-Петербургский государствен-
ный университет», г. Санкт-Петербург, Россия

1 июля 2006 г. 5-й Всемирный конгресс патофизиологов в Пекине принял декларацию, требующую 
интегрального междисциплинарного подхода в преподавании патофизиологии, единства молекулярных 
и клинических аспектов и целостного анализа болезней. До сих пор не прекращаются дискуссии о том, что 
такое медицина: это наука или искусство. Спор давно уже разрешил ученик С. П. Боткина Н. Я. Чистович: 
«Медицина одновременно и наука, и искусство… Медицинское искусство заключается в умении применять 
у кровати больного знания, приобретенные медицинской наукой. Медицинская наука непрерывно разви-
вается, и врачу, чтобы не отстать, надо непрерывно следить за ее успехами. Точно так же и медицинское 
искусство требует непрерывного упражнения…». 

20 сентября 1820 г. первый русский профессор-терапевт М. Я. Мудров сказал: «Многим наукам можно 
научиться, сидя в своей комнате, чрез долговременное собственное упражнение без учителя; но медицине, 
и в особенности высшей ее степени  — врачебному искусству  — никак и никогда. Для сыскания знания 
врачебного искусства непременно должно иметь живого, опытного учителя: должно чрез него введену 
быть в святилище медицины; должно внять из уст его практические наставления; должно обязательным 
образом, при постелях больных, принять непосредственно из благодетельных, возвращающих здравие рук 
его, дар исцеления болезней. Врачей-самоучек нет и быть не может».

Его ученик Н. И. Пирогов тоже полагал бессмыслицей преподавание теоретической хирургии без кли-
нической подготовки. Соответственно этим классическим для отечественного врачебного образования 
принципам, и весь курс патофизиологии должен содержать клинико-патофизиологический элемент и при-
вязку к клинической проблематике. Если материал организован вокруг изучения патологических процес-
сов — это общая патофизиология, но немедленно вслед за организацией его вокруг синдромов и нозоло-
гических единиц — он приобретает клинико-патофизиологический характер. 
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Патофизиология уже превратилась в системную патобиологию, представляющую ядро всего современ-
ного научного медицинского знания, равнозначимое для представителей любой конкретной медицинской 
специальности, в том числе — любой клинической. Именно в объединении медицинских наук патофизио-
логии должна отводится центральная связующая роль. Более того, поскольку медицина — единственная 
из естественнонаучных отраслей, до сих пор не создавшая единого для всех своих специальностей и от-
ветвлений тезауруса, общезначимого профессионального подъязыка, как это давно сделано в физике, хи-
мии, математике, именно на патофизиологию и ее сестру — патологическую анатомию — ложится во мно-
гом эта важнейшая задача. Иначе продолжится прискорбная практика, когда представители разных 
медицинских специальностей по-разному именуют на своих узкопрофессиональных жаргонах одно и то 
же, или, напротив, применяют один термин для обозначения принципиально разных вещей.      

Выводы. На кафедре патологии Медицинского института СПБГУ наряду с классическим курсом пато-
физиологии практикуются междисциплинарные лекции с участием патолога и клинициста с обязательной 
демонстрацией пациентов и с разбором оригинальных клинических историй болезни. Мы реализовали 
«линейку» медицинских дисциплин, которые студенты каждый год, начиная с 4-го семестра и до выпускно-
го курса, изучают на кафедре патологии со все возрастающим клиническим элементом («Введение в эндо-
кринно-обменную патологию», «Системная патология соединительной ткани», «Клиническая патология»), 
преподаваемые после окончания базового курса патофизиологии. 

ОПЫТ ПРОВЕДЕНИЯ TBL НА КАФЕДРЕ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ ФИЗИОЛОГИИ  
ГОУ «ТГМУ ИМ. АБУАЛИ ИБНИ СИНО»
М. С. Табаров, З. М. Тоштемирова, М. Х. Ходжаева, П. К. Курбонбекова, Ф. А. Шукуров
Государственное образовательное учреждение «Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали ибни Сино», г. Душанбе, Республика Тад-
жикистан

Патофизиология  — наука, предметом изучения которой является жизнь поврежденного организма, 
теоретический фундамент практической медицины, формируемый на основе воспроизведения и научного 
анализа этиологических факторов, механизмов развития и проявлений болезней. Как известно, патофизио
логию считают интеллектом медицины, так как она способствует формированию врачебного логического 
мышления.

Для повышения креативности мышления, усердию и мотивации к обучению предмета на кафедре пато
физиологии активно применяются интерактивные методы, такие как кейсы, мозговой штурм, дискуссии 
и дебаты, виртуальные лабораторные работы, в том числе и TBL (Team Based Learning — обучение в малых 
группах). Эти методы стимулируют познавательную активность студентов, развивают критическое мышле-
ние и позволяют применить теоретические знания на практике в условиях, максимально приближенных 
к реальной клинической деятельности.

Цель работы: определение эффективности освоения тем практических занятий студентами при помо-
щи TBL.

Материалы и методы. Исследование выполнили у 680 студентов 3-го курса медицинского факультета 
в течение одного учебного года (2024/25). Обучающихся распределили на 2 основные группы. Первая груп-
па (n=350) проходила обучение методом TBL. В течение одного учебного года были проведены занятия, 
включающие следующие темы: «Аллергия», «Гипоксия», «Патофизиология красной крови», «Патофизиология 
сосудистой системы», «Патофизиология пищеварения», «Желтухи». Во второй группе (n=330) обучение про-
водили в традиционном формате, включающем стандартные семинарские занятия.

Студентов с активной формой обучения распределили на команды по 4–5 чел. Обучающихся оценива-
ли по составленным чек-листам. При этом общее количество баллов равнялось 30, что соответствовало 
100% усвоению материала.

Результаты. В 1-й группе 22% студентов получили 28–30 баллов, что соответствует 100% усвояемости 
учебных материалов; 68% получили 25–27 баллов, при этом абсолютная успеваемость составила 90%. 
Абсолютная успеваемость студентов со стандартным методом обучения составила лишь 70%, при этом 
17% студентов получили 28–30 баллов и 53% — 25–27 баллов, соответственно.

Проведение рефлексии у студентов выявило, что 80% из них удовлетворены проведением занятий по 
данной методике и в дальнейшем хотели бы более широкое внедрение TBL на кафедре. 15% студентов 
воздержались от комментариев, и лишь 5% — были не удовлетворены полученными баллами. Неудовлет-
воренность полученными баллами отчасти можно связать с тем, что студенты с высоким уровнем знаний, 
но низкими лидерскими качествами, не смогли отстоять свое мнение в команде.


