
Анализ различных аспектов преподавания гистологии 
является предметом исследования морфологов стран СНГ 
[1, 3, 6]. Среди этих вопросов особый интерес представляет 
интеграция преподавания клинических и базовых дисциплин, 
которая в различных странах проводится в течение послед-
них десяти лет [7, 8]. Медицинское образование в Республике 
Казахстан имеет двухлетний опыт работы интегрированного 
модульного обучения студентов III курса по специальности 
«Общая медицина» [2, 4, 5]. Эта специальность объединяет 
подготовку бакалавров по разным направлениям медицины. 
Изучение гистологии в медицинских вузах, согласно ГОСО 
2006 г., осуществляется на II и III курсах. На II курсе в 
объёме 108 ч по дисциплине «Гистология-1» изучают цито-
логию, эмбриологию человека и общую гистологию. На III 
курсе в течение пятого и шестого семестров также в объёме 
108 ч по блочно-модульной системе преподают дисциплину 
«Гистология-2». Учебный материал разделен на 8 моду-
лей, охватывающих основные разделы частной гистологии. 
Каждую систему органов в определённой последователь-
ности изучают 8 дисциплин: анатомия, гистология, физио-
логия, патологическая анатомия, патологическая физиоло-
гия, фармакология, визуальная диагностика и пропедевтика 
внутренних болезней. По окончании модуля проводится 
интегрированный контроль. Междисциплинарная интегра-
ция охватывает основные направления учебного процесса: 
лекционный курс, практические занятия, самостоятельную 
работу студентов, рубежный и итоговый контроль знаний 
студентов [5].
Междисциплинарная интеграция лекционного материала 

достигается двумя путями. В одном варианте лекцию читают 
представители нескольких дисциплин, по 25 мин каждый, 
лекция продолжается в течение 2 ч. Например, тема лекции 
«Проводящая система сердца». В начале лекции приводится 
клиническая задача, описывающая пациента с нарушением 
частоты сердечных сокращений. Перед студентами ставит-
ся задача объяснить, какие кардиомиоциты выключены из 
функции и какие клетки у данного больного задают ритм 
сердечных сокращений. Приводятся также вопросы, которые 
должны быть освещены в лекции, затем последовательно на 
макро-, микро- и ультраструктурном уровне дается харак-
теристика различных звеньев проводящей системы сердца 
(материал анатомии, гистологии). Затем разбираются вари-
анты электрокардиограмм (сведения по физиологии). Лекция 
заканчивается данными по пропедевтике внутренних болез-
ней, описывающими аритмии сердца. Другой вариант лекции 
по гистологии заключается в использовании клинических 
задач для формирования междисциплинарной интеграции. 
На примере лекции на тему «Кроветворение» рассмотрим 

следующий вариант. В начале лекции нами приводится 
клиническая задача, описывающая больную с острым мие-
лобластным лейкозом. Далее формулируется вопрос: какие 
признаки лежат в основе классификации острого и хрони-
ческого миело- и лимфобластного лейкозов? Ответ получа-
ется из изложения материала, содержащего характеристику 
классов гемопоэтических клеток. В процессе дальнейшего 
изложения лекционного материала в качестве вопросов для 
обратной связи с аудиторией были предложены задачи, свя-
занные с диагностикой на секции лейкоза и акцидентальной 
инволюции тимуса (интеграция с патологической анатоми-
ей), объяснения эффекта спленэктомии при лечении одной 
из форм наследственной гемолитической анемии (интеграция 
с физиологией).
Неотъемлемой частью учебного процесса являются прак-

тические занятия. Интеграция достигается путём состав-
ления календарно-тематических планов с определением 
последовательности изложения материала различных дис-
циплин с исключением элементов его дублирования, а также 
применением клинических задач с различными вариантами 
изложения ответа на вопрос по гистологии. Например, на 
занятии по теме «Эндокринная система» предлагается вари-
ант задачи, описывающий больную с патологией щитовидной 
железы (гипертиреоз). На схеме гистологического строения 
эндокринных желез нужно определить щитовидную железу 
в состоянии гиперфункции. Приводится монтаж рисунков 
щитовидной железы в условиях нормо-, гипо- и гиперфунк-
ции, надпочечника и аденогипофиза, предлагаются варианты 
ответов.
Такие задачи являются своеобразным генератором инте-

грации с материалом, изучаемым пропедевтикой внутренних 
болезней, они позволяют применить знания, полученные 
по гистологии, для решения определённого клинического 
вопроса.
Для рубежного и итогового контроля разработаны меж-

дисциплинарные задачи. Они составлены в виде клинических 
задач по норме и патологии. Первые — включают задания 
по анатомии, гистологии, физиологии и пропедевтике внут-
ренних болезней. Задачи позволяют оценить способность 
студентов интегрировать знания биомедицинских наук и кли-
нических дисциплин. Они могут быть двух типов — напри-
мер, описывается больной с предполагаемым заболеванием 
двенадцатиперстной кишки. Анатомическая задача заклю-
чается в перечислении отделов двенадцатиперстной кишки. 
Приводятся 5 вариантов ответов. Гистологическая задача 
включает определение на схеме строения отделов пищева-
рительной трубки двенадцатиперстной кишки. Приводятся 
5 вариантов ответов. Физиологическая задача определя-
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ет, какой фактор способствует открытию пилорического 
сфинк тера желудка и эвакуации пищи в двенадцатиперстную 
кишку. Приводятся 5 вариантов ответов. Задача, касающаяся 
пропедевтики внутренних болезней: какова продолжитель-
ность фазы закрытого сфинктера Одди в норме? Также даны 
5 вариантов ответов.
Второй вариант междисциплинарной задачи. В ответе сту-

дента по модулю дыхательная система прозвучали 4 утверж-
дения. Необходимо оценить ответ студента.
Варианты ответов: утверждения по всем дисциплинам 

верны; верны утверждения только по 3 дисциплинам; верны 
утверждения только по 2 дисциплинам; верны утверждения 
только по 1 дисциплине; нет правильных утверждений.
В заключение считаем необходимым отметить, что меж-

дисциплинарная интеграция повышает профессиональную 
мотивацию студентов, снижает информационную перегру-
женность и реализует концепцию направляемого и кон-
тролируемого самообучения. Она мотивирует повышение 
педагогического мастерства и компетентности преподавате-
лей, внедрение новых образовательных и информационных 
технологий. Слабая сторона этого процесса заключается в 
минимальном количестве преподавателей, обладающих спе-
циализацией по нескольким дисциплинам.
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