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Популярность технологии модульно-блочного 
обучения (МБО) в вузах побуждает к обсуждению 
проблемы теории данного педагогического направле-
ния. Отечественная и зарубежная практика показы-
вает перспективность принципиального МБО, которое 
характеризуется опережающим изучением теорети-
ческого материала укрупненными блоками, алгорит-
мизацией учебной деятельности, завершенностью и 

согласованностью процессов познания и операцио-
нальной деятельности [1, 2].

Идея МБО имеет надежные корни в теории и 
психологии и широко признается в связи с высокой 
результативностью. Теория МБО интегрирует в себе 
другие теории как частные механизмы дидактическо-
го процесса. Актуальность настоящей проблемы опре-
деляется также и тем, что в настоящее время внед-
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Авторы провели теоретико-методологическое обоснование и разработали дидактическую 
модель повышения качества учебных достижений студентов на основе применения модульно-
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The authors conducted a theoretical and methodological basis and developed a didactic model to 
improve the quality of educational achievements of students through the use of modular block 
of training with the score-rating system in the teaching of clinical disciplines «Propedeutics of 
Childhood Illness» at the Pediatric Department of the Medical University. The relative rating was 
carried outby the primary and secondary criteria in 100% point scale during the study. Proposed 
point-rating evaluation system improves the quality of educational achievements of students.
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рение технологии МБО в преподавание медицинских 
дисциплин обеспечивает распространение передового 
педагогического опыта. Однако до сих пор недоста-
точно разработаны концептуальные основы МБО. В 
подавляющем большинстве случаев использование 
этой технологии осуществляется на эмпирической 
основе, без должной разработки ее научно-методиче-
ских аспектов [3].

Цель настоящего сообщения состоит в теорети-
ко-методическом обосновании и разработке дидак-
тической модели для повышения качества учебных 
достижений студентов на основе применения МБО с 
балльно-рейтинговой системой оценки знаний сту-
дентов (БРС) в изучении клинической медицины в 
медицинском вузе.

Модуль – это самостоятельная педагогическая 
система, представляющая собой совокупность законо-
мерно расположенных и логически взаимосвязанных 
блоков и интегрированных по цели, содержанию, 
методам и формам обучения и подчиненных общей 
дисциплине, ее разделу или какой-либо тематике.

Система МБО – это современная дидактическая 
модель организации, структуры и содержания обуче-
ния на определенном этапе. Иными словами, учебный 
модуль означает относительно самостоятельную часть 
какой-либо общей системы образовательной парадиг-
мы. В процессе структурирования системы МБО в 
начале выделяют определенные блоки, а затем логи-
чески объединяют их в модули в зависимости от целей 
и этапов обучения. Модуль выступает в качестве само-
стоятельной дидактической единицы, которая реали-
зуется в учебно-воспитательном процессе за какой-
либо законченный период обучения.

В образовательном учреждении содержание обра-
зования – это содержание деятельности субъектов 
образовательного процесса (преподавателя, обучаю-
щегося). Оно конкретизируется в ГОСе, ФГОСе, учеб-
ном плане и образовательных программах. Существует 
несколько способов конструирования и структуриро-
вания содержания образования, которые определя-
ют способы разработки образовательной программы. 
К ним относятся линейное, концентрическое, спира-
леобразное и модульное представление содержания 
образования.

При модульном способе учебная тема как целост-
ная единица содержания образования перераспреде-
ляется по следующим направлениям: ориентацион-
ное, методическое (или мировоззренческое);  содер-
жательно-описательное; операционально-деятельное; 
контрольно-проверочное [4, 5].

Модульное обеспечение предлагает такую орга-
низацию процесса, при которой преподаватель и сту-
дент работают с учебной информацией, предостав-
ленной в виде модулей. Каждый модуль обладает 
законченностью и относительной самостоятельно-
стью. Совокупность таких модулей составляет единое 
целое при раскрытии учебной темы или всей учебной 
дисциплины. Например, первая часть модуля дает 
первое представление о новых объектах, явлениях 
и событиях. Вторая, информационная часть модуля 
представляет собой систему необходимой информации 
в виде разделов, параграфов (книги), компьютерной 

программы. Третья, операциональная часть модуля 
включает в себя весь перечень практических занятий 
и семинаров (ПЗ и С), заданий для самостоятельной 
деятельности студентов (СДС) по использованию полу-
ченной информации. Последняя часть модуля для 
проверки результатов усвоения новой учебной инфор-
мации может быть представлена системой вопросов 
для зачета, экзамена, тестирования и творческих 
заданий [5, 6].

Модульно-блочная система организации обуче-
ния включает преподавание одной дисциплины на 
лекции (Л), ПЗ и С. Прототипом МБО в медицинском 
вузе в определенной степени является цикловая систе-
ма организации обучения студентов старших курсов, 
принципиально отличающаяся от фронтальной систе-
мы организации обучения студентов младших курсов.

Каждый модуль дисциплины представлен блока-
ми изучаемых тематик, основными дидактическими 
формами которых являются Л, ПЗ и С и СДС по под-
готовке к ПЗ или С во внеучебное время. 

Последовательность дидактических форм в 
отдельном блоке выражается в виде: Л-ПЗ (С) – СДС. 
Такой тип дидактического блока можно считать близ-
ким к идеальному (наилучшему) по своей структуре и 
значимости. Вначале идет теоретическая подготовка 
обучаемых на Л, а Л в свою очередь ведет к книге 
(учебной литературе). На основе лекционной теоре-
тической базы осуществляется СДС по подготовке к 
предстоящему ПЗ во внеучебное время.

В качестве примера представлена модульно-
блочная структура дисциплины «Пропедевтика дет-
ских болезней», изучаемой студентами педиатриче-
ского факультета на 3-м и 4-м курсах. Дисциплина 
включает в себя один общий учебный модуль всей дис-
циплины (МД) и два внутридисциплинарных модуля 
(МI и МII), изучаемых на 3-м (6-й семестр) и 4-м (7-й 
семестр) курсах. В свою очередь каждый внутридис-
циплинарный модуль состоит из блоков теоретиче-
ской и практической подготовки, включающих тема-
тические блоки Л-ПЗ (С)-СДС (рис. 1).

Осуществление МБО неразрывно связано с кон-
тролем знаний, умений и навыков (ЗУН) на основе 
использования БРС. Относительная рейтинговая оцен-
ка, первоначально разработанная в Дальневосточном 
государственном университете, оказалась наиболее 
приемлемой и была адаптирована к использованию на 
клинических дисциплинах (рис. 2).

Относительная рейтинговая оценка студента 
после каждого контрольного измерения вычисляется 
как частное от деления суммы оценок студента на 
сумму оценок «идеального студента» и выражается 
в %: p(t)=(∑0 факт.)/(∑0 макс.) •100 %. В числителе 
формулы стоит сумма оценок студента (∑0 факт.), 
полученных им в ходе (t) контрольных измерений по 
данной дисциплине от начала семестра до его оконча-
ния. В знаменателе дана сумма максимально возмож-
ных оценок (∑0 макс.), т.е. оценок, которые получал 
бы в ходе этих контрольных измерений «идеальный 
студент», строго выполняющий требования учебного 
плана в полном объеме. Величина (t) соответству-
ет числу контрольных измерений, проведенных за 
семестр.
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Максимально возможная оценка, которую мог бы 
получить студент на каждом из контрольных изме-
рений, равна 5 баллам. Оценка студента, проходив-
шего контрольные испытания, может колебаться в 
широких пределах от 0 до 5 баллов. Для вычисле-
ния простой и рейтинговой оценки преподавателю 
необходимо после каждого контрольного измерения 
подсчитывать накопленные суммы баллов студента 
и максимально возможные накопленные баллы, т.е. 
баллы «идеального студента», который выполнил бы 
все испытания на «отлично». В процессе оценивания 
накопленные суммы баллов «идеального студента» 

растут, а накопленные суммы баллов испытуемого 
студента колеблются с тенденцией к снижению или 
повышению.

В отличие от простой рейтинговой оценки, относи-
тельная рейтинговая оценка p(t), полученная студен-
том после (t) измерений, выражается в % и показыва-
ет степень освоения того объема учебного материала, 
который согласно учебному плану студент должен был 
освоить за данный период. Последовательность зна-
чений относительной рейтинговой оценки характе-
ризуется устойчивостью студента в течение семестра. 
Использование относительной рейтинговой оценки 

образовательного процесса

Целеполагание
образовательного процесса

методические инструменты

Внутридисциплинарные
 

модули

Инновационный подход  к организации

Технология
 

МБО
 

Содержание  деятельности  субъектов

↓

↓

↓

↓

↓

↓

↓ ↓

↓↓ ↓

↓↓ ↓↓

↓

↓

Модуль II (М II)

Тематические блоки: Л\ПЗ (С ) – СДС

Мотивация

Блок

теоретической

подготовки

Педагогические методы, формы, техники, средства +

Блок 

Модуль I (М I)

Общий  модуль дисциплины  МД

подготовки

практической

Блок 

практической

подготовки

Блок

теоретической

подготовки

 

↓

↓

↓

↓ ↓ ↓ ↓

↓

↓↓

↓

↓
↓
↓
↓

↓

↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

70% и менее
«неудовлетворительно» 

71–80% и менее
«удовлетворительно» 

81–90% 
«хорошо» 

91–100% 
«отлично» 

 

Креативная

 Основные критерии 
и оценочные шкалы М I (рt=10)

Основные критерии 
и оценочные шкалы М II (рt=10)

Дополнительные критерии 
и оценочные шкалы М I+М II (рt=10)

 
  

БРС с относительной рейтинговой оценкой

Контрольные измерения усвоения профессиональных знаний 
и формирования профессиональных умений и навыков

Итоговые оценивания относительно рейтинга студентов
 

Общекультурная

Учебные достижения студентов
  

Профессио\
нальная

Лично\
стная

Когнитивная
(учебно\

познавательная)
Коммуникативная

Формирование ключевых компетенций
  

Рис. 1. Структура технологии МБО в инновационной системе образования.

Рис. 2. Структура БРС оценивания учебных достижений студентов.
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ориентирует студента на сравнение своих достижений 
не только с другими студентами, но и с виртуальным 
«идеальным студентом». Это показывает испытуемо-
му, насколько его работа соответствует требованиям 
учебного плана. Относительная рейтинговая оцен-
ка в отличие от простой рейтинговой оценки может 
не только возрастать, но и убывать или оставаться 
практически постоянной некоторое время в течение 
семестра.

Критерии рейтинга согласно рейтинг-плана дис-
циплины отличаются по семестрам (6-й и 7-й) в соот-
ветствии с учебным планом и бюджетом учебного вре-
мени и предполагают проведение по 10 контрольных 
измерений в каждом из них. Рейтинг-план в качестве 
примера для студента В. педиатрического факультета 
по дисциплине «Пропедевтика детских болезней» в 
6-м и 7-м семестрах представлен в табл. 1 и 2. В кон-
кретном случае относительная рейтинговая оценка к 
концу 6-го семестра снизилась до 82%, а к концу 7-го 
семестра – до 74% и в среднем составила 78%.

Каждый критерий контрольных измере-
ний ранжирован согласно соответствующих шкал. 
Посещаемость студентами Л, ПЗ и С оцениваются в % 
по следующей шкале: посещение Л, ПЗ и С 91–100% 
соответствует 5 баллам, 81–90% – 4 баллам, 71–80% 
– 3 баллам, 61–70% – 2 баллам, 51–60% – 1 баллу и 
менее – 0 баллов рейтинговой оценки.

Текущая успеваемость по средней величине ака-
демических оценок, полученных обучаемым в течение 
семестра по шкале, согласно которой академическая 
оценка в пределах «4,6–5» соответствует 5 баллам 
рейтинга, «4–4,5» – 4 баллам, «3,6–3,9» – 3 баллам, 
«3,3–3,5» – 2 баллам, «3–3,2» – 1 баллу.

Обследование детей по органам и системам, про-
ведение метрических исследований, оформление 
фрагментов истории болезни, выполнение заданий по 
самостоятельной подготовке студентов во внеучебное 
время оцениваются их количеством: 10 исследований 
или выполненных заданий соответсвует 5 баллам, 8 – 
4 баллам, 4 – 2 баллам, 2 – 1 баллу и менее 2 – 0 баллов 
рейтинговой оценки. Ведение тетради по вскармлива-
нию оценивается по 5-балльной шкале.

Рубежные и итоговые контрольные измере-
ния позволяют оценивать уровень учебных дости-
жений и включают тестовый контроль по анатомо-
физиологическим особенностям и семиотике, зачеты 
по оценке параклинических исследований, вскармли-
ванию, методике обследования здоровых и больных 
детей, оценку качества оформления, содержания и 
защиты историй болезни. Согласно предполагаемой 
шкале академическая оценка контрольных измере-
ний соответствует рейтинговой оценке: получение 
академической «отлично» предусматривает оцени-
вание в 5 баллов, «хорошо» – в 4 балла, «удовлетво-
рительно» – в 3 балла и «неудовлетворительно» – в 0 
баллов рейтинговой оценки.

Итоговое оценивание рейтинга каждого студента 
проводится по окончании модульного обучения по 
дисциплине «Педиатрия» (за 3 семестра) в первую 
очередь по сумме оценок основных критериев, но с 
учетом суммы оценок дополнительных критериев. 
При относительной рейтинговой оценке 91–100% ака-
демическая оценка соответствует «отлично», 81–90% 
– «хорошо», 51–80% – «удовлетворительно» и при 

рейтинговой оценке 50% и менее – «неудовлетвори-
тельно».

При этом минимальная сумма баллов составля-
ет 51 или 51%, с которой студент допускается к 
сдаче экзамена. Если студент не набрал минимальную 
сумму баллов, то он не допускается к экзамену и ему 
рекомендуется набрать это количество баллов за счет 
основных критериев. Студент, набравший сумму бал-
лов меньше минимальной по основным критериям, 
сдает экзамен в экзаменационную сессию по всем 
без исключения разделам дисциплины в письменной 
форме. При этом недостающее количество баллов по 
основным критериям у данного студента не может 
быть восполнено лишь за счет дополнительных крите-
риев оценки рейтинга.

Студент, получивший сумму баллов, превышаю-
щую минимальную, может быть освобожден от кур-
сового экзамена по его желанию. Кроме того, этот 
студент может повысить рейтинговую оценку за счет 
дополнительных критериев. При этом в зачетную 
книжку ставится оценка в соответствии с набранной 
суммой баллов, как по основным, так и по дополни-
тельным критериям рейтинга.

Сумма оценок 10 дополнительных критериев 
рейтинга максимально может составлять 50 баллов. 
Фактически полученное число оценок (баллов) по 
дополнительным критериям рейтинга добавляется к 
сумме оценок (баллов) основных критериев рейтин-
га. Таким образом, каждый студент имеет возмож-
ность повысить свой рейтинг за счет выполнения 
дополнительной деятельности, выходящей за пре-
делы обязательного учебного плана по дисциплине 
«Пропедевтика детских болезней».

Дополнительные критерии со шкалой рейтинга в 
0–5 баллов для студентов педиатрического факульте-
та по дисциплине «Пропедевтика детских болезней»:

1) санитарная пропаганда медицинских знаний 
среди детей (старшего возраста) и их родителей (про-
ведение бесед, чтение Л, выпуск санбюллетеней, рас-
пространение листовок, буклетов и др.);

2) оформление наглядных учебных средств (стен-
да, фотоальбома, тематической презентации к Л или 
ПЗ, учебных таблиц, диаграмм, алгоритмов, схем, 
рисунков и др.);

3) участие в работе студенческого научного обще-
ства (посещаемость, выполнение заданий, выступле-
ние с докладом на заседаниях, длительность членства 
и др.);

4) выступление с докладом по результатам НИРС 
(на уровне группы, кафедры, на вузовской, региональ-
ной, всероссийской, международной научной или науч-
но-практической конференции с учетом поощрений);

5) публикации результатов НИР (тезисы, матери-
алы, статьи, внутривузовские, региональные, всерос-
сийские, международные, зарубежные с учетом коли-
чества публикаций, наличия или отсутствия соавто-
ров, уровня печатных изданий (перечень ВАК) и др.);

6) участие в конкурсах на лучшую НИРС (на вну-
тривузовском, региональном, всероссийском, между-
народном уровне с учетом занятого места, награжде-
ния и др.);

7) участие в конкурсах на лучший инновацион-
ный проект – У.М.Н.И.К., СТАРТ, БИТ и др. (вузов-
ский, межвузовский, региональный, всероссийский, 

Final_5_15.indd   168Final_5_15.indd   168 23.09.2015   14:20:2623.09.2015   14:20:26



169

В
О

П
Р

О
С

Ы
  

П
Р

Е
П

О
Д

А
В

А
Н

И
Я

  
И

  
П

О
В

Ы
Ш

Е
Н

И
Я

  
К

В
А

Л
И

Ф
И

К
А

Ц
И

И

международный с учетом занятого места, награжде-
ния и др.);

8) участие в разработке и оформлении рационали-
заторского предложения;

9) заявки на объекты интеллектуальной собствен-
ности (в соавторстве): изобретения, полезные модели, 
промышленные образцы, свидетельства о регистра-
ции программ, технологий, баз данных и др.);

10) охранные документы, полученные студентом 
(в соавторстве) на объекты интеллектуальной соб-
ственности.

МБО студентов в медицинском вузе относится к 
числу развивающих инновационных технологий и 
имеет ряд преимуществ перед традиционным обуче-
нием, к которым следует отнести:

• реализует системный подход к построению 
структуры дисциплины;

• играет системоорганизующую роль в СДС и 
активно влияет на ее эффективность;

• повышает мотивацию к систематической под-
готовки студентов к ПЗ, С, выполнению индивиду-
альных заданий преподавателя в течение текущего 
семестра;

• дает возможность интенсивного изучения дис-
циплины путем «глубокого погружения»;

• позволяет осуществлять индивидуальный и 
дифференцированный подход к обучению и развитию 
студентов;

• способствует значительному снижению количе-
ства немотивированных пропусков учебных занятий;

• не требует какой-либо существенной перестрой-
ки учебно-воспитательного процесса и адекватно 
встраивается в лекционно-семинарско-практическую 
систему образования в вузе;

• обеспечивает оптимально организованный теку-
щий, рубежный и итоговый контроль и самоконтроль 
за усвоением профессиональных знаний и формирова-
нием профессиональных умений и навыков;

• дает развернутую и объективную оценку уровня 
учебных достижений каждого студента;

• избавляет студента от стрессовых ситуаций в 
период сессии при соответствующем уровне его под-
готовленности;

• стимулирует деятельность преподавателя по 
повышению квалификации, по совершенствованию и 
структурированию УМК преподаваемой дисциплины.
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Задача исследования – изучение взаимосвязи 
между детским ожирением и обращением за медицин-
ской помощью на основе крупной репрезентативной 
группы детей с измерением антропометрических 
данных. Проведен анализ данных 5 комбинированных 
исследований за период с 2001 до 2010 гг.  Использовано 
построение нескорректированных и скорректирован-
ных логистических моделей регрессии, оценивающих 
связь между обращениями за медицинской помощью 
и весом (избыточный вес: индекс массы тела 85<95 
процентилей для данного возраста и пола; ожирение: 
индекс массы тела ≥95 процентилей для данного воз-
раста и пола) детей 2–18 лет. Дети с избыточным 
весом и ожирением чаще обращались за медицинской 
помощью в отделения неотложной помощи, чем в 
учреждения первичной медицинской помощи (лишний 

вес отношение шансов ОШ 1,88; 95% доверительный 
интервал ДИ 1,24–2,86), чем их сверстники с нор-
мальным весом. После поправки на соответствую-
щие регрессоры, данная тенденция подтвердилась для 
детей с лишним весом, но не с ожирением. Остальные 
переменные не имели статистически значимой связи 
с весом. Дети с избыточным весом, вероятно, чаще 
обращаются в отделения неотложной медицинской 
помощи за текущим медицинским обслуживанием. 
Стоит рассмотреть возможность предоставления 
текущих медицинских услуг в общих медицинских 
учреждениях для детей с избыточным весом.

Josette Bianchi-Hayes, Rose Calixte, Jiayu Huang, 
Rosa Cataldo, Angie Wong, SusmitaPati, Healthcare 
Utilization by Obese and Overweight Children. The 
Journal of Pediatrics. 2015; 166 (3): 626–631.
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