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1Обучение в интернатуре по внутренним болезням 
– важнейший и уникальный этап в подготовке буду-
щего врача. если во время обучения в медицинском 
университете, при всех попытках построить практи-
чески направленное и проблемно ориентированное 
обучение, возможности практической деятельности 
студента все же остаются существенно ограничен-
ными, то интернатура предоставляет возможность 
реальной деятельности в полной мере. И хотя врач 
учится специальности всю свою жизнь, правильная 
и адекватная организация раннего постдипломного 
этапа обучения может стать определяющей и в фор-
мировании клинического мышления и профессио-
нализма, и в навыках социального поведения, т.е. 
компетентности. Основная цель подготовки интернов 
может быть сформулирована как совершенствова-
ние практических умений, необходимых для работы 
врача-терапевта. этой цели подчинены и организа-
ция учебного процесса, и методы и формы контроля 
эффективности обучения в интернатуре.

Кафедра госпитальной терапии лечебного фа-
культета Саратовского государственного медицинско-
го университета в течение нескольких лет осущест-
вляет раннюю постдипломную подготовку будущих 
врачей терапевтических специальностей – обучение 
в клинической интернатуре по терапии. 
Ответственный автор – Ребров Андрей Петрович 
410012 г. Саратов, ул. б. Казачья, 112 
ГОу ВПО Саратовский ГМу им. В.И. Разумовского Росздрава, 
кафедра госпитальной терапии лечебного факультета;  
тел.: (8452)514960,  
e-mail: rebrov@sgu.ru

Внутренние болезни как дисциплина автомати-
чески подразделяется на базовые модули, название 
которых соответствует основным направлениям те-
рапии: кардиология, пульмонология, нефрология, 
ревматология, гастроэнтерология. Все эти базовые 
модули сохраняются и при переходе от обучения 
студентов к подготовке будущих врачей – терапев-
тов на постдипломном этапе. Здесь закрепляются и 
совершенствуются усвоенные ранее и приобретают-
ся новые практические умения, в частности, навык 
самостоятельной работы с пациентами, оказание 
неотложной помощи, знакомство с современными 
методами обследования, ведение медицинской до-
кументации. Основной клинической базой подготов-
ки интернов по терапии является Областная клини-
ческая больница – многопрофильный стационар, 
предоставляющий уникальные возможности для 
учебного процесса на этапе интернатуры. На кафе-
дре госпитальной терапии в течение года интерны 
проходят несколько циклов в специализированных 
отделениях терапевтического профиля (отделения 
кардиологии с неотложной помощью, пульмоноло-
гии, ревматологии, терапии с гастроэнтерологией, 
нефрологии и эндокринологии). Работа в многопро-
фильном стационаре позволяет гармонично сочетать 
«широкое врачебное образование, традиционное 
для русской медицины» (Плетнев д.д.) и специали-
зацию, неизбежную для современной медицины. 

При обучении в интернатуре по внутренним бо-
лезням приоритетным является формирование у 
будущих врачей навыков практического ведения 
пациентов. для этого должны быть соблюдены два 
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принципа: самостоятельная деятельность и индиви-
дуализация преподавания. 

Основным видом деятельности является само-
стоятельная работа интерна в палате в качестве по-
мощника врача под контролем преподавателя. В со-
ответствии с этим и организован учебный процесс в 
интернатуре, где по сравнению со студенческим эта-
пом обучения, существует больше возможности для 
индивидуализации. 

Педагогическая наука свидетельствует о том, что 
в отличие от передачи знаний, обучение профессио-
нальным практическим умениям эффективно только 
при максимально индивидуализированном обучении. 
Идеальным при обучении профессии является со-
отношение «один учитель – один ученик». К этому, 
в частности, стремились многие выдающиеся врачи 
прошлого, проходя совершенствование в профессии у 
иностранных специалистов за собственный счет. Реа-
лизация такого принципа в больших группах затрудни-
тельна или вовсе невозможна, это отрицательно ска-
зывается на качестве обучения. Поэтому количество 
интернов в группе не должно превышать 6-7 человек.

Каждый интерн, в течение одного или двух меся-
цев (в зависимости от продолжительности модуля), 
под контролем преподавателя ведет 5-6 пациентов 
в одном из перечисленных терапевтических отде-
лений многопрофильного стационара. В процессе 
этой работы интерном выполняются все возможные 
виды деятельности врача-терапевта: диагностика 
различных форм внутренней патологии, планирова-
ние дополнительного обследования и трактовка его 
результатов, участие в лечебно-диагностических ма-
нипуляциях, консультациях, консилиумах, ведение 
необходимой медицинской документации (истории 
болезни, эпикризов, выписок, направлений на обсле-
дования и т.п.). Помимо ежедневных обходов в пала-
те, обязательным для интерна являются два ночных 
дежурства в месяц, во время которых имеется реаль-
ная возможность для оказания неотложной помощи 
экстренно госпитализированным пациентам. 

С каждым из интернов преподаватель делает 
обход в палате с освоением и контролем необходи-
мых практических умений, подробным обсуждением 
диагностического и лечебного процесса каждого па-
циента, проверкой качества ведения медицинской 
документации. такие обходы являются максимально 
эффективной формой обучения в интернатуре.

другим основным видом учебной деятельности для 
интернов являются занятия с группой, построенные в 
форме клинических разборов. такие занятия прово-
дятся в соответствии с тематикой, предусмотренной 
учебной программой. Однако на постдипломном эта-
пе обучения существует больше возможностей раз-
бирать пациентов со сложной в дифференциально-
диагностическом отношении патологией, большее 
внимание уделять индивидуальным аспектам тера-
пии, ее эффективности и безопасности и т.д. 

Современную медицину, в особенности специали-
зированную помощь, невозможно себе представить без 
соответствующего лабораторно-инструментального 
оснащения как диагностического, так и лечебного 
процесса. лечебная база кафедры госпитальной те-
рапии предоставляет обучающимся в интернатуре по 
терапии не только возможность знакомства, но и не-
посредственного участия в диагностических и лечеб-
ных мероприятиях: ультразвуковой и эндоскопической 
диагностики, мониторировании функций внешнего ды-
хания и оценке дыхательной недостаточности, нефро-
биопсии, заместительных методах терапии почечной 
недостаточности и др. участие в этих процедурах для 
интернов является обязательным.

Сведения о работе на цикле фиксируются в дневни-
ке интерна. Структура дневника предполагает развер-

нутую формулировку диагноза каждого самостоятель-
но проведенного пациента, определение и достижение 
цели госпитализации, указание календарных сроков 
стационарного лечения. Особое внимание уделяется 
краткому обоснованию каждого положения диагноза и 
при необходимости – определению основных направ-
лений дифференциально-диагностического поиска. В 
дневнике также отражается лечение пациента с указа-
нием лекарственных препаратов, их дозировки и крат-
ности применения. для каждого модуля дисциплины 
определены инструментальные методы обследования 
и лечения, участие в которых и отражение в дневнике 
обязательно. Записи в дневнике контролируются пре-
подавателем, ведущим модуль, еженедельно и при 
каждом обходе или клиническом разборе. Работа на 
кафедре в течение года предполагает также написа-
ние реферата по одной из актуальных проблем вну-
тренней патологии с его оценкой и представлением на 
сертификационный экзамен.

теоретическая подготовка интернов включает 
специальный лекционный курс, тематика которого 
предполагает рассмотрение клинически значимых 
проблем, не вошедших в программу додипломного 
обучения. у лекторов имеется возможность сосредо-
точиться на проблемах дифференциальной диагно-
стики в сложных случаях, индивидуализации тера-
пии, современных методах диагностики и лечения. 

Оценка успеваемости интернов по терапии осу-
ществляется в соответствии с основными положе-
ниями и принципами балльно-рейтинговой системы, 
действующими в университете. цель внедрения 
балльно-рейтинговой системы оценки знаний и прак-
тических умений в интернатуре по дисциплине «Вну-
тренние болезни» на кафедре госпитальной терапии 
состоит в объективизации оценки уровня знаний и 
практических умений, а также в повышении мотива-
ции интернов к систематической работе по изучению 
внутренних болезней на протяжении года постди-
пломной подготовки, предшествующему экзамену на 
получение сертификата специалиста. В параметрах 
индивидуального рейтинга интерна, разработанно-
го на кафедре, отражены все виды деятельности во 
время прохождения базовых модулей дисциплины, 
степень усвоения практических умений, уровень тео-
ретической подготовки и навыки самостоятельной 
работы по приобретению знаний и навыков.

Организация обучения в интернатуре по дисци-
плине «Внутренние болезни» предполагает оценку те-
кущей успеваемости и итоговую аттестацию, предше-
ствующая сертификационному экзамену по терапии. 
В каждой из них можно выделить оценку теоретиче-
ской и практической подготовки будущего терапевта. 
Оценка текущей успеваемости осуществляется пре-
подавателем по окончании каждого цикла или модуля, 
соответствующего определенному разделу внутрен-
них болезней, по нескольким параметрам. 

Практические умения оцениваются по результа-
там работы в палатах, обходов с преподавателем и 
заведующим отделением, а также докладов на обхо-
дах заведующего кафедрой и главного врача. Оценка 
данного вида деятельности включает умение собрать 
анамнез, провести физикальное обследование, сфор-
мулировать и обосновать диагностическое заключе-
ние, осуществить планирование дополнительного об-
следования и лечения пациента, назначить терапию, 
оценить прогноз и сформулировать рекомендации при 
выписке из стационара, включающие рекомендации 
по дальнейшему врачебному наблюдению, грамотно 
изложить медицинскую информацию. К практическим 
умениям относятся также: самостоятельное проведе-
ние, участие в лечебно-диагностических манипуляци-
ях, определение показаний и противопоказаний к их 
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использованию, трактовка результатов, ведение ме-
дицинской документации.

эпикриз – самостоятельная письменная работа 
интерна по окончании каждого цикла. Оценивается 
умение будущего врача анализировать и квалифи-
цированно письменно излагать собранную информа-
цию, навыки обоснования диагностических заключе-
ний и положений дифференциальной диагностики, 
аспектов тактики ведения пациента (планирования 
обследования, лечения в стационаре и на амбула-
торном этапе).

эти два параметра: практические умения и эпи-
криз – составляют основу для оценки текущей успе-
ваемости в интернатуре по терапии в части практи-
ческой подготовки. Оценка теоретической подготовки 
осуществляется по результатам тестового контроля 
и собеседования.

тестовый контроль предполагает оценку теорети-
ческих знаний по данному разделу внутренних болез-
ней. Осуществляется тестовый контроль в компью-
терной форме и предполагает ответы на 50 вопросов, 
выбор которых осуществляется случайно из общего 
массива вопросов, разработанных преподавателями 
кафедры специально для интернов. В начале цикла 
для оценки исходного уровня теоретической подготов-
ки проводится тестовый контроль по тестовым зада-
ниям, разработанным для студентов 6 курса. 

Собеседование осуществляется на итоговом заня-
тии каждого цикла в форме ответов на вопросы биле-
тов. Оценка за собеседование предполагает соответ-
ствующий уровень теоретической подготовки и умение 
оценить результаты лабораторно-инструментальных 
методов обследования, предусмотренных програм-
мой цикла.

К итоговой аттестации допускаются интерны, име-
ющие зачет по всем циклам (модулям) обучения. 

Итоговой аттестации предшествует тестирование 
на компьютере по дисциплине «Внутренние болез-
ни», в котором предлагается 100 вопросов методом 
случайной выборки из массива в 700 вопросов. К ат-
тестации каждый интерн представляет реферат по 
одной из актуальных проблем внутренней патологии, 
как форму самостоятельной работы, с оценкой препо-
давателя. Аттестация проводится в форме собеседо-
вания и включает в себя два теоретических вопроса 
по различным разделам терапии, две ситуационные 
задачи, трактовку результатов дополнительных ме-
тодов обследования в клинике внутренних болезней, 
обсуждение одного из эпикризов, представленного 
на выбор интерна. такая структура итоговой аттеста-
ции предполагает оценку:

• теоретической подготовки каждого обучающе-
гося (знания вопросов теории внутренних болезней, 
умение самостоятельной работы с литературой – со-
беседование по билетам, тестирование, реферат; и 
умения применить их на практике в той или иной кли-
нической ситуации – решение ситуационных задач); 

• уровня практических умений по ведению паци-
ента (обоснованию диагностических заключений, 
планированию обследования и наблюдения, назна-
чению терапии и т.п. – собеседование по эпикризу 
самостоятельно проведенного пациента);

• ориентации в современных методах дополни-
тельного исследования пациента с различными фор-
мами патологии, их результатах. 

таким образом, аттестация интернов на кафедре 
предполагает многоплановую и комплексную оцен-
ку их готовности к сертификационному экзамену и к 
будущей врачебной работе. Оценка по дисциплине 
«Внутренние болезни» складывается из суммы бал-
лов интерна по параметрам «текущая успеваемость» 
и «Итоговая аттестация», а также дополнительных 
баллов в случае их начисления.

дополнительные баллы начисляются за некото-
рые виды деятельности, прямо не предусмотрен-
ные учебной программой, но повышающие уро-
вень и качество подготовки будущего специалиста, 
создающие дополнительную мотивацию к обуче-
нию, профессиональному росту и занятию научно-
исследовательской работой. К таковым относятся: 
участие в научно-исследовательской работе с вы-
ступлениями на конференциях, заседаниях терапев-
тического общества и подготовкой публикаций в пе-
чати, подготовка демонстрационно-иллюстративных 
материалов в рамках учебно-исследовательской ра-
боты. Начисление дополнительных баллов возможно 
только в случае выполнения обязательных требова-
ний базовой программы, хотя бы на минимальном 
уровне (не менее 60 баллов по дисциплине) и отсут-
ствии академической задолженности.

Модульная организация преподавания дис-
циплины и необходимость определения балльно-
рейтинговых показателей предполагает системати-
ческую оценку каждого вида деятельности интерна 
и предъявляет определенные требования к органи-
зации учебного процесса. Стремление к улучшению 
показателей успеваемости для интернов означает 
необходимость более активной самостоятельной ра-
боты с пациентами и медицинской литературой, т.е. 
повышает мотивацию к профессиональному росту в 
избранной профессии. От преподавателей при этом 
требуется методическое обеспечение и организация 
каждого модуля дисциплины, а также промежуточной 
и итоговой аттестации.

В заключении нельзя не сказать еще об одном 
аспекте обучения в интернатуре. Во врачебных де-
кларациях многих стран провозглашается, что каж-
дый пациент может ожидать от лечащего врача таких 
качеств, как профессионализм, эффективность, на-
блюдательность, умение выслушать и коммуника-
бельность. т.е. профессионализм клинициста, поми-
мо высокой квалификации, предполагает достаточно 
высокий уровень социального поведения. Поэтому 
для подготовки будущего врача-терапевта большое 
значение имеет не только профессиональное обра-
зование и навыки, но и воспитание. это осуществля-
ется, прежде всего, участием в работе и жизни боль-
шого врачебного и кафедрального коллектива, его 
будней и праздников, где молодой специалист имеет 
возможность обучаться у старших коллег профессио-
нальным навыкам, решению сложных деонтологиче-
ских проблем, где в процессе клинических разборов, 
обходов, конференций прививаются определенные 
традиции и формируются качества личности. По сло-
вам л. дистервега, «никто не сможет дать другому 
то, чем не владеет сам, так никто не сможет разви-
вать, воспитывать и образовывать, кто сам нераз-
вит, невоспитан и необразован». любому сотруднику 
высшей медицинской школы – профессору, доценту, 
ассистенту клинической кафедры следует постоянно 
развивать педагогическое мастерство, профессио-
нальный и культурный уровень для максимально эф-
фективного выполнения своих обязанностей – обуче-
ния будущих врачей. 
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