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фикации СДС 1993 г. для взрослых и 1994 г. для детей) средние
уровни ОП, как у детей (H(4, N= 22)=10,93, p=0,003), так и у взрос!
лых (H(7, N= 61)=22,10, p=0,002), и частота выявления повышен!
ных уровней ОП sFas/Apo!1(CD!95) в сыворотке крови, как у де!
тей, так и у взрослых (c2=7,52, р=0,006), значимо выше, чем у
пациентов на ранних стадиях заболевания (А1, А2, В1, В2). По!
вышенные уровни ОП sFas/Apo!1(CD!95)!антигена в сыворотке
крови определяются только у ВИЧ!инфицированных пациентов
с количеством CD4+ Т!лимфоцитов <350 клеток/мкл (уровень
СД4 клеток рекомендованный ВОЗ для старта антиретровирус!
ной терапии) (AUC ROC (95% ДИ) = 81,1 (69,1!90, 0)%, чувстви!
тельность (95%) = 68,2 (52,4!81,4)%, специфичность (95%) = 94,1
(71,2!99,0)%) и прямо умеренно коррелируют с клинической ста!
дией ВИЧ!инфекции (R=0,38, p=0,005).

Таким образом, разработанная авторами твердофазная
иммуноферментная тест!система позволяет с диагностичес!
кой чувствительностью 68,2 (52,4!81,4)%, и диагностической
специфичностью 94,1 % (71,2!99,0)%, AUC ROC (95% ДИ) = 81,1
(69,1!90,0) выявлять sFas/Apo!1(CD!95)!антиген в сыворотке
крови ВИЧ!инфицированных пациентов. У ВИЧ!инфицирован!

ных пациентов определяются более высокие уровни ОП sFas/
Apo!1(CD!95)!антигена в сыворотке крови в сравнении с прак!
тически здоровыми донорами. Определение данного показа!
теля может быть использовано в комплексе с общепринятым
критерием оценки прогрессирования ВИЧ!инфекции (коли!
чество CD!4 лимфоцитов в крови), для выделения группы па!
циентов, нуждающихся в начале антиретровирусной терапии.
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Статья описывает напряженно-деформированное состояние периодонтальной связки опорных зубов в мос-

товидном протезе, корни которых рассматриваются в виде модели эллиптического гиперболоида. Рассмотре-
ны различные варианты мостовидных протезов с изменяемыми параметрами углов мезиодистального и вести-
булоорального наклонов опорных зубов при нормальной высоте костной ткани и различной степени атрофии.
По результатам рассчитанных с применением метода математического моделирования напряжений предло-
жены рекомендации по выбору конструкций мостовидных протезов в различных клинических ситуациях.
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STRESS-STRAINED CONDITION OF PERIODONTAL LIGAMENT DEPENDING ON THE

LOCATION AND AMOUNT OF ABUTMENT TEETH IN FIXED PARTIAL DENTURES. PART 1.

This article describes the stress-strained condition of the periodontal ligament of the abutment teeth in fixed
partial dentures, the roots of which are considered as a model of an elliptic hyperboloid. Different variants of bridges
with variable parameters of mesiodistal and vestibulooral angles of abutment teeth with normal bone height and
varying degrees of atrophy have been considered. According to the results of stresses calculated using the method of
mathematical modeling recommendations for choice of design of bridges in various clinical situations have been
suggested.
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Одним из наиболее сложных и ответственных этапов
  в ортопедической стоматологии является планиро!

вание лечения с выбором конструкции будущего протеза. В
настоящее время конструирование мостовидных протезов
в большей степени производится эмпирически на основе
клинического опыта врача!стоматолога, что может являть!
ся одной из основных причин неудачных исходов протези!
рования. В ситуациях, когда необходимо восстанавливать
протяженные, множественные дефекты зубных рядов, а так!
же дефекты, сопровождающиеся поражением тканей пе!
риодонта опорных зубов и их значительным наклоном, не!
обходимо спрогнозировать нагрузки и рассчитать напря!
жения, возникающие в периодонте опорных зубов мосто!
видного протеза, чтобы избежать их перегрузки и расша!
тывания [5, 7]. Зачастую даже у опытных специалистов в

подобных клинических ситуациях возникают проблемы с
выбором конструкции протеза, к тому же пациенты при
обращении к нескольким врачам могут услышать диамет!
рально противоположные варианты лечения. Врач должен
сознавать, что любое протезирование изменяет функцио!
нальные возможности зубов и срок их службы, поэтому не!
обходимо обосновать конструкцию будущего протеза с при!
менением комплексного обследования зубочелюстной сис!
темы.

Одним из путей решения сложной задачи прогнозиро!
вания биомеханических процессов в системе зуб!перио!
донт как опорном элементе мостовидного протеза является
создание математических моделей и на их основе расчет
напряженно!деформированного состояния периодонталь!
ного комплекса под действием произвольной по силе и на!
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правлению статической либо динамической нагрузки [4,
8]. Данный метод активно используется в стоматологии в
последние десятилетия. Математическое моделирование
может помочь обосновать включение в конструкцию буду!
щего мостовидного протеза дополнительных зубов, а не толь!
ко зубов ограничивающих дефект зубного ряда. В то же
время анализ научной литературы по данной тематике не
дает четких ответов для врачей стоматологов по конструи!
рованию зубных протезов. Так, по данным одних авторов,
выбор дополнительных опорных зубов и их включение в
состав мостовидного протеза вызывает уменьшение нагруз!
ки на каждый зуб в отдельности [3,10], однако по результа!
там других исследований нет пропорциональной зависи!
мости между увеличением количества опорных зубов в мо!
стовидных протезах, замещающих протяженные включен!
ные дефекты челюстей, и снижением напряжений в перио!
донте [11]. Все это говорит о необходимости более точного
исследования подходов в планировании конструкции мос!
товидных протезов, которые должны восстанавливать ана!
томическую целостность зубного ряда и утраченную функ!
цию жевания без перегрузки опорных зубов. Также врач
не должен бездумно включать в конструкцию протеза ин!
тактные зубы, которые не будут существенно влиять на сни!
жение напряжений в периодонте, но при этом будут под!
вергаться необратимому процессу препарирования.

Широкое применение математических расчетов в пос!
леднее время позволило создать теоретическую базу при
конструировании мостовидных протезов в ортопедической
стоматологии. Ряд авторов в своих исследованиях проде!
монстрировали зависимость напряжений в периодонте не
только от числа и групповой принадлежности зубов, но и от
месторасположения опорных элементов (зубов либо имп!
лантов) в зубном ряду [9]. Кроме этого при конструирова!
нии мостовидных протезов следует учитывать также форму,
размеры и положение корней опорных зубов. Ведь именно
корень зуба с прикрепленной к нему периодонтальной связ!
кой являются главными компонентами в восприятии же!
вательной нагрузки и ее перераспределении на костную
ткань. Так расщепление верхушки корней вызывает увели!
чение концентрации напряжений в периодонте и может
быть фактором риска при выборе опоры [2], наклон опор!
ного моляра в протезе также вызывает дополнительные
напряжения в периодонте [6].

Цель работыЦель работыЦель работыЦель работыЦель работы – рассчитать на модели корня зуба в виде
эллиптического гиперболоида напряжения, возникающие

в периодонтальной связке опорных зубов в мостовидном
протезе при изменении углов наклона зубов в мезиодис!
тальном и вестибулооральном направлениях.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Постановка задачи по расчету напряженно!деформи!

рованного состояния периодонтальной связки проводилась
на физико!математической модели, рассматривающей фор!
му корня однокорневого зуба в виде эллиптического гипер!
болоида. В такой трактовке модель разработана А.Е. Кру!
шевским и С.А. Наумовичем и была применена нами для
опорных зубов мостовидного протеза [1]. Авторы, проведя
анализ форм поперечного и продольного сечений большого
количества удаленных зубов, пришли к выводу, что корень
зуба имеет в поперечном срезе эллиптическую форму, об!
ладая при этом одной осью симметрии, проходящей в вес!
тибулооральном направлении. Следовательно, если модель
формы поперечного сечения корня зуба составить из двух
различных полуэллипсов с одной общей малой осью, то та!
кая модель окажется вполне реальной. В продольном сече!
нии корень зуба очень напоминает гиперболоид, т.е. усе!
ченный конус. Таким образом, было сделано предположе!
ние, что корень зуба представлен в виде двух совмещенных
эллиптических гиперболоидов с общей малой осью. В свя!
зи с тем, что стыковка двух полуэллипсов производится в
вершинах, сохраняется не только непрерывность поверх!
ности, но и касательной (нормали) к ней. Данная модель
также успешно описывает и многокорневые зубы, в кото!
рых каждый из корней представлен в виде эллиптического
гиперболоида. Периодонтальная связка в рассматривае!
мой модели представляет собой упругую прослойку с ли!
нейными и изотропными свойствами, ограниченную двумя
составленными эллиптическими двуполостными гипербо!
лоидами.

Мостовидные протезы мы рассматривали как абсолют!
но твердые тела вместе с корнями зубов, которые служат
опорами протезов. Опорные корни зубов скреплены с упру!
гим периодонтом, представляющим собой упругую прослой!
ку между неподвижной костной тканью и подвижной по!
верхностью опорных корней. Величины механических кон!
стант для периодонтальной связки: модуль упругости Юнга
и коэффициент Пуассона – взяты из научной литературы.
Конкретные параметры по размерам корней опорных зу!
бов, их пространственным координатам, высоте костной
ткани, величине и месту приложения к мостовидному про!
тезу внешней нагрузки приведены ниже в соответствую!
щих разделах, описывающих различные варианты модели!
рования. В результате моделирования получали величины
перемещений зубов в периодонтальной связке и возника!

Таблица 1 – Значения нормальных напряжений в пе!Значения нормальных напряжений в пе!Значения нормальных напряжений в пе!Значения нормальных напряжений в пе!Значения нормальных напряжений в пе!
риодонте в зависимости от угла наклона одного из опор!риодонте в зависимости от угла наклона одного из опор!риодонте в зависимости от угла наклона одного из опор!риодонте в зависимости от угла наклона одного из опор!риодонте в зависимости от угла наклона одного из опор!
ных зубов мостовидного протеза в мезиодистальном на!ных зубов мостовидного протеза в мезиодистальном на!ных зубов мостовидного протеза в мезиодистальном на!ных зубов мостовидного протеза в мезиодистальном на!ных зубов мостовидного протеза в мезиодистальном на!
правленииправленииправленииправленииправлении Таблица 2 – Значения нормальных напряжений в за!Значения нормальных напряжений в за!Значения нормальных напряжений в за!Значения нормальных напряжений в за!Значения нормальных напряжений в за!

висимости от угла наклона опорного зуба в мезиодис!висимости от угла наклона опорного зуба в мезиодис!висимости от угла наклона опорного зуба в мезиодис!висимости от угла наклона опорного зуба в мезиодис!висимости от угла наклона опорного зуба в мезиодис!
тальном направлении при различной степени атрофиитальном направлении при различной степени атрофиитальном направлении при различной степени атрофиитальном направлении при различной степени атрофиитальном направлении при различной степени атрофии
костной тканикостной тканикостной тканикостной тканикостной ткани
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ющие при этом 3 компонента напряжений: нормальные и
касательные вдоль образующей и направляющей.

Учитывая многообразие клинических ситуаций, которые
могут встретиться врачу!стоматологу, и отсутствие возмож!
ности охватить их все, мы выбрали основные, классичес!
кие, варианты и провели компьютерное моделирование
напряженно!деформированного состояния периодонта
опорных зубов, изменяя их геометрические параметры и
пространственные координаты.

1) Резуль1) Резуль1) Резуль1) Резуль1) Результаты моделирования напряженно!деформи!таты моделирования напряженно!деформи!таты моделирования напряженно!деформи!таты моделирования напряженно!деформи!таты моделирования напряженно!деформи!
рованного состояния периодонтальной связки двух одно!рованного состояния периодонтальной связки двух одно!рованного состояния периодонтальной связки двух одно!рованного состояния периодонтальной связки двух одно!рованного состояния периодонтальной связки двух одно!
корневых опорных зубов мостовидного протеза при из!корневых опорных зубов мостовидного протеза при из!корневых опорных зубов мостовидного протеза при из!корневых опорных зубов мостовидного протеза при из!корневых опорных зубов мостовидного протеза при из!
менении угла мезиодистального наклона одной из опорменении угла мезиодистального наклона одной из опорменении угла мезиодистального наклона одной из опорменении угла мезиодистального наклона одной из опорменении угла мезиодистального наклона одной из опор
при нормальной высоте костной ткани.при нормальной высоте костной ткани.при нормальной высоте костной ткани.при нормальной высоте костной ткани.при нормальной высоте костной ткани.

В качестве биомеханической модели выступал мостовид!
ный протез с двумя опорными зубами, восстанавливающий
дефект зубного ряда в 1 зуб. Угол мезиодистального наклона
одного из опорных зубов при моделировании изменялся от !
45° (зуб откланялся в сторону противоположную дефекту зуб!
ного ряда) до 45° (зуб наклонен в сторону дефекта зубного
ряда), так как зубы с большим углом наклона обычно не рас!
сматриваются в качестве опоры мостовидного протеза. При!
водим параметры зубов, участвующих в расчетах.

Зуб № 1 с вертикальной ориентацией в челюсти в попе!
речном сечении на уровне гребня межзубных перегородок
имел мезиодистальный размер 0,56 см и в вестибулоораль!
ном направлении был представлен двумя осями полуэл!
липсов: с вестибулярной стороны – 0,3 см, с оральной –
0,35 см. Уровень высоты костной ткани (т.е. уровень самой
периодонтальной связки) – 1,2 см. Зуб № 2 имел схожие
геометрические параметры корня и костной ткани, однако
изменялся угол его мезиодистального наклона.

К протезу прикладывали поочередно 3 силы со следую!
щими параметрами:

1. Сила величиной в 30 кг действует на опорный зуб №1
вдоль его вертикальной оси.

2. Вертикальная сила величиной 30 кг действует на
промежуточную часть мостовидного протеза посередине
расстояния между опорными зубами.

3. Горизонтальная сила величиной 15 кг действует на
промежуточную часть мостовидного протеза посередине
расстояния между опорными зубами.

Для изучения зависимости напряжения определяли для
каждого случая моделирования строго в одной и той же точ!
ке. При действии нагрузки, которая не совпадает по на!
правлению с продольными осями обоих опорных зубов, в
периодонте возникают зоны растягивающих и сжимающих
напряжений. В таблицу 1 внесены только растягивающие
напряжения, так как они имеют решающее значение при
перегрузке зубов.

Численные результаты таблицы 1 представлены на гра!

Рисунок 1!Рисунок 1!Рисунок 1!Рисунок 1!Рисунок 1!Нормальные напряжения в периодонте опор!
ных зубов при изменении угла мезиодистального наклона

Рисунок 2!Рисунок 2!Рисунок 2!Рисунок 2!Рисунок 2!Нормальные напряжения в периодонте опор!
ных зубов при изменении угла мезиодистального наклона

Рисунок 3!Рисунок 3!Рисунок 3!Рисунок 3!Рисунок 3!Нормальные напряжения в периодонте опор!
ных зубов при изменении угла мезиодистального наклона

Рисунок 4!Рисунок 4!Рисунок 4!Рисунок 4!Рисунок 4!Нормальные напряжения в периодонте вер!
тикально ориентированного зуба при различной степени
атрофии костной ткани

Рисунок 5!Рисунок 5!Рисунок 5!Рисунок 5!Рисунок 5!Нормальные напряжения в периодонте в
зависимости от угла наклона опорного зуба в мезиодис!
тальном направлении при различной степени атрофии ко!
стной ткани

Таблица 3 – Значения нормальных напряжений в зави!Значения нормальных напряжений в зави!Значения нормальных напряжений в зави!Значения нормальных напряжений в зави!Значения нормальных напряжений в зави!
симости от угла наклона опорного зуба в вестибулоораль!симости от угла наклона опорного зуба в вестибулоораль!симости от угла наклона опорного зуба в вестибулоораль!симости от угла наклона опорного зуба в вестибулоораль!симости от угла наклона опорного зуба в вестибулоораль!
ном направлении при нормальной высоте костной тканином направлении при нормальной высоте костной тканином направлении при нормальной высоте костной тканином направлении при нормальной высоте костной тканином направлении при нормальной высоте костной ткани
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фиках (рисунки1!3).
Результаты моделирования показывают:
1. Максимальные напряжения периодонт опорных зу!

бов испытывает при действии горизонтальной нагрузки.
2. Изменение угла мезиодистального наклона одного из

опорных зубов вызывает существенные изменения в каче!
ственном и количественном распределении напряжений.
Так, при действии вертикальной силы посередине тела мо!
стовидного протеза изменение угла наклона опорного зуба
вызывает перемещение зон сжатия и растяжения в обоих
зубах.

3. Корень зуба, наклоненный под углом, испытывает
напряжения почти вдвое большие, чем вертикально распо!
ложенный зуб, при горизонтальной и односторонней вер!
тикальной нагрузке.

4. Нагрузка посередине мостовидного протеза доста!
точно равномерно распределяет напряжения в обеих опо!
рах.

5. При изменении угла наклона опорных зубов изменя!
ется локализация зоны с максимальным напряжением.

6. Значительные напряжения в периодонте возникают
при отклонении опорных зубов более чем на 15!20°, поэто!
му при наклоне зуба на данную величину для уменьшения
напряжений необходимо включать дополнительный опор!
ный зуб.

2) Резуль2) Резуль2) Резуль2) Резуль2) Результаты моделирования напряженно!деформи!таты моделирования напряженно!деформи!таты моделирования напряженно!деформи!таты моделирования напряженно!деформи!таты моделирования напряженно!деформи!
рованного состояния периодонтальной связки двух одно!рованного состояния периодонтальной связки двух одно!рованного состояния периодонтальной связки двух одно!рованного состояния периодонтальной связки двух одно!рованного состояния периодонтальной связки двух одно!
корневых опорных зубов мостовидного протеза при из!корневых опорных зубов мостовидного протеза при из!корневых опорных зубов мостовидного протеза при из!корневых опорных зубов мостовидного протеза при из!корневых опорных зубов мостовидного протеза при из!
менении угла мезиодистального наклона одной из опорменении угла мезиодистального наклона одной из опорменении угла мезиодистального наклона одной из опорменении угла мезиодистального наклона одной из опорменении угла мезиодистального наклона одной из опор
при резорбции костной ткани альвеолы.при резорбции костной ткани альвеолы.при резорбции костной ткани альвеолы.при резорбции костной ткани альвеолы.при резорбции костной ткани альвеолы.

Для исследования влияния угла наклона зуба на на!
пряжения в периодонте при различной степени атрофии
костной ткани использовали геометрические параметры и
пространственные координаты опорных зубов аналогично
предыдущему варианту моделирования. Однако при этом
изменялся уровень высоты костной ткани межзубных пере!
городок. В качестве нормы была взята высота стенки аль!
веолы в 1,4 см, также оценивались напряжения при 25%,
50% и 75% степени резорбции. Моделирование проводили
при внешней нагрузке величиной в 30 кг, действующей на
вертикальную опору. В таблице 2 приведены нормальные
напряжения в зонах A и В, которые являются участками
поверхности корня на уровне клинической шейки зуба, рас!
положенные диаметрально противоположно.

Наиболее значимые результаты таблицы 2 представле!
ны на графиках (рисунки 4!5).

Таким образом, анализ таблицы 2 и графиков показы!
вает следующее:

1. Напряжения в периодонте опорных зубов увеличива!
ются не только с изменением угла наклона зуба, но также с
изменением высоты костной ткани, определяющей жест!
кость зубов и протеза в целом, поэтому при атрофии кост!

ной ткани на 50% и более критические, в плане перегруз!
ки, напряжения возникают уже при углах наклона опорно!
го зуба на 10°.

2. Для вертикально ориентированного зуба при атро!
фии костной ткани до 50% практически не изменяются нор!
мальные напряжения при изменении угла наклона второ!
го зуба, при этом с увеличением атрофии костной ткани
практически исчезают нормальные растягивающие напря!
жения и остаются только напряжения сжатия.

3. При 25% атрофии костной ткани нормальные напря!
жения в периодонте вертикального зуба увеличиваются >
в 1,4 раза, для наклоненного зуба > в 1,2 раза, при 50%
атрофии – в 2,5 и 1,8 раза соответственно, при 75% атро!
фии – > в 7 и 3 раза соответственно по сравнению с нор!
мой, т.е. с увеличением атрофии костной ткани опорный
зуб, в области которого к мостовидному протезу приложена
нагрузка, начинает перегружаться и при этом значительно
уменьшается перераспределение нагрузки на другие опор!
ные зубы.

3) Резуль3) Резуль3) Резуль3) Резуль3) Результаты моделирования напряженно!деформи!таты моделирования напряженно!деформи!таты моделирования напряженно!деформи!таты моделирования напряженно!деформи!таты моделирования напряженно!деформи!
рованного состояния периодонтальной связки двух одно!рованного состояния периодонтальной связки двух одно!рованного состояния периодонтальной связки двух одно!рованного состояния периодонтальной связки двух одно!рованного состояния периодонтальной связки двух одно!
корневых опорных зубов мостовидного протеза при из!корневых опорных зубов мостовидного протеза при из!корневых опорных зубов мостовидного протеза при из!корневых опорных зубов мостовидного протеза при из!корневых опорных зубов мостовидного протеза при из!
менении угла вестибулоорального наклона одной из опорменении угла вестибулоорального наклона одной из опорменении угла вестибулоорального наклона одной из опорменении угла вестибулоорального наклона одной из опорменении угла вестибулоорального наклона одной из опор
при нормальной высоте костной ткани.при нормальной высоте костной ткани.при нормальной высоте костной ткани.при нормальной высоте костной ткани.при нормальной высоте костной ткани.

В качестве биомеханической модели выступал мосто!
видный протез с двумя опорными зубами, восстанавлива!
ющий дефект зубного ряда в 1 зуб. Угол вестибулоорально!
го наклона одного из опорных зубов при моделировании
изменялся от !20° (зуб откланялся в сторону противополож!
ную дефекту зубного ряда) до 20° (зуб наклонен в сторону
дефекта зубного ряда). Геометрические параметры зубов и
костной ткани альвеолы соответствуют предыдущим вари!
антам моделирования.

К протезу прикладывали поочередно 3 силы со следую!
щими параметрами (таблица 3):

1. Сила величиной в 30 кг действует на опорный зуб №1
вдоль его вертикальной оси.

2. Вертикальная сила величиной 30 кг действует на
промежуточную часть мостовидного протеза посередине
расстояния между опорными зубами.

3. Горизонтальная сила величиной 15 кг действует на
промежуточную часть мостовидного протеза посередине
расстояния между опорными зубами.

Численные результаты моделирования вертикальной
нагрузки, приложенной к зубу с неизменяемым углом, ото!
бражены на графике (рисунок 6).

Анализируя данные таблицы 3.3 и построенные на ее
основе графики, можно сделать следующие выводы:

1. Максимальные напряжения периодонт опорных зу!
бов испытывает при действии горизонтальной нагрузки.

2. Изменение угла вестибулоорального наклона одного
из опорных зубов влияет не только на величину напряже!
ний в периодонте, но и на картину качественного распре!
деления напряжений.

3. Напряжения в периодонте достигают больших значе!
ний только при наклонах зубов свыше 20 градусов, а так
как в практической работе врача!стоматолога в основном
встречаются зубы, наклоненные в вестибулооральной плос!
кости не более чем на 15!20 градусов, то их можно не рас!
сматривать как фактор риска при выборе опоры.

Полученные результаты напряжений в периодонтальной
связке опорных зубов позволяют обосновать подходы к пла!
нированию и выбору конструкций мостовидных протезов в
клинических ситуациях, сопровождающихся значительным
наклоном опорных зубов в различных направлениях при
нормальной высоте костной ткани и при резорбции меж!

Рисунок 6!Рисунок 6!Рисунок 6!Рисунок 6!Рисунок 6!Нормальные напряжения в периодонте в
зависимости от угла наклона опорного зуба в вестибулоо!
ральном направлении
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зубных перегородок.
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О.Т. Прасмыцкий, И.З. Ялонецкий, Р.Е. Ржеутская, С.С. Грачев

МЕТОДОЛОГИЯ РЕЙТИНГОВОЙ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ И НАВЫКОВ
СТУДЕНТОВ, ПРОХОДЯЩИХ ОБУЧЕНИЕ НА КАФЕДРЕ

АНЕСТЕЗИОЛОГИИ И РЕАНИМАТОЛОГИИ
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В статье рассматривается возможность применения балльно-рейтинговой системы оценки знаний и навы-
ков студентов медицинских вузов при обучении на специализированной клинической кафедре короткими цик-
лами. Описана методология системы рейтинговой оценки студентов, разработанной и апробированной на
кафедре анестезиологии и реаниматологии Белорусского государственного медицинского университета. Раз-
работанная РБС проста в использовании и может легко быть адаптирована с другими шкалами оценки знаний
и навыков студентов, что повышает ее практическую значимость.

Ключевые слова: оценка знаний, балльно-рейтинговая система, рейтинг студента.

O.T. Prasmytski, I.Z. Ialonetski, R.E. Rjeutskaja, S.S. Gratchev
METHODOLOGY OF KNOWLEDGE AND SKILLS RATING FOR STUDENTS STUDYING

AT THE ANESTHESIOLOGY AND INTENSIVE CARE CHAIR OF «BSMU»

This article discusses the possibility of point-rating system (PRS) used for assessment of medical students’ knowledge
and skills during clinical training at the specialized chair via short cycles. Methodology of Rating System for
Students that was developed and tested at the chair of Anesthesiology and Intensive Care of the Belarusian State
Medical University is described. Developed PRS is simple to use and can easily be adapted to other scales of
students’ knowledge and skills evaluation, that increases its practical significance.

Key words: knowledge assessment, point-rating system, rating of student.

В Республике Беларусь неоднократно актуализиро!
  валась проблематика Болонского процесса. Был

проведен ряд международных конференций. За период с
1991 по 2007 годы высшее образование претерпело ряд
структурных и управленческих изменений. Высшая школа
перешла на университетскую форму образования.

В период реформирования высшего медицинского об!
разования возникает настоятельная необходимость поис!
ка новых педагогических подходов к изучению той или иной
дисциплины, перехода к инновационным моделям обуче!
ния, способствующим активному формированию функцио!
нальной готовности к профессиональной деятельности и
дальнейшему ее развитию.

Одним из таких изменений является переход высших
учебных заведений к использованию рейтинговой систе!
мы оценки качества и управления учебной деятельностью
студента. Основное назначение рейтинговой системы оцен!
ки знаний студентов!обеспечить надлежащий текущий кон!
троль работы студента в течение всего срока обучения и
предоставить объективную информацию об его успевае!
мости [1, 4, 6,9].

Особенности высшего медицинского образования.Особенности высшего медицинского образования.Особенности высшего медицинского образования.Особенности высшего медицинского образования.Особенности высшего медицинского образования.
Высшее медицинское образование в Республике Бе!

ларусь сегодня имеет ряд особенностей, обусловленных
специфичностью образования и условий его получения.
Все изучаемые студентами дисциплины можно разделить
на несколько групп: социально!гуманитарные дисципли!
ны (философия, история, иностранные языки и т.д.); фун!
даментальные профессиональные дисциплины (биологи!
ческая химия, анатомия, физиология, патологическая
анатомия. гистология и т.д.); общепрофессиональные дис!
циплины (пропедевтика внутренних болезней, общая хи!
рургия, фармакология и т.д.); специальные профессио!
нальные дисциплины (внутренние болезни, хирургичес!
кие болезни, анестезиология и реаниматология, онколо!
гия и т.д.). С I по V семестр обучение студентов медицинс!
ких ВУЗов практически не отличается от классической
системы образования в других учебных заведениях. В VI!
XII семестрах студенты переходят на обучение по цикло!
вой системе: дисциплина – цикл (по сути, это уже готовые
блоки).

Многие циклы по специальным дисциплинам имеют от!
носительно короткую продолжительность (например: цикл
по анестезиологии и реаниматологии длится по 6!8 дней в
VI и XII семестрах). Один учебный день равен одному!двум
разделам (блокам или модулям) дисциплины. Проведение


