
Так главными недостатками данных методик являет-
ся неточность, длительность определения ИРОПЗ по 
сравнению с V методом. Способ определения ИРОПЗ 
при помощи интраоральной камеры и компьютера в 
V группе в результате исследования оказался: наибо-
лее точным, менее трудоемким, наиболее комфорт-
ным для пациента, простым для врача, не требующим 
дополнительных материалов.

Алгоритм проведения определения ИРОПЗ в дан-
ном случае:

• фотографирование;
• компьютерный анализ полученных изображений 

путем определения геометрических параметров и 
определения площади;

• математическая обработка полученного изобра-
жения;

• выдача количественных и качественных резуль-
татов (ИРОПЗ) для принятия врачом решения по диа-
гностике и лечению.

В результате применения компьютерной техноло-
гии сокращается время лечения, комфортабельность 
для пациента без увеличения стоимости услуг. 

Данная методика занимает короткое время и впол-
не применима в практике врача-стоматолога. Это по-
зволит рационально проводить оказание стоматоло-
гической помощи, а также осуществить экспертизу в 
случае конфликтных ситуаций.
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Ролевые игры – решающие преимущественно за-
дачи формирования коммуникативной составляющей 
профессиональной деятельности, определение роле-
вой позиции, формирование стереотипов профессио-
нального поведения и его коррекции в общении с 
окружающими. На кафедре (модуль терапевтическая 
стоматология) для улучшения усвоения дисциплины 
широко используется разнообразные методы актив-

ного обучения, в том числе ролевые игры (деловые, 
имитационные) [8].

Суть метода ситуационно-ролевой игры состоит в 
импровизированном разыгрывании ситуации, моде-
лирующей типичную для данной группы деятель-
ность и проблемы, которые возникают в ходе этой 
деятельности. В игре участвуют несколько человек, 
которые по ходу игры используют роли отдельных 
персонажей ситуации [4]. 

Важнейшим моментом игры является характер за-
даваемой в ней ситуации. Ситуация включает в себя: 
сюжет игры, поставленную проблему, характер за-
данных отношений и исполняемых ролей. При выбо-
ре ситуации очень важно учесть следующее:

1) содержание ситуации должно быть адекватно 
реальной деятельности, должно моделировать ее;

2) проблемы, возникающие в игре, должны быть 
значимы для участников игры [7].

Целью ролевой игры является формирование по-
знавательных и профессиональных мотивов, систем-
ного мышления будущего врача-стоматолога, и в со-
ответствие с основными компетенциями – коллектив-
ной практической работы и навыков взаимодействия.

Рассмотрим пример ролевой игры со студентами 
4 курса стоматологического факультета на тему «Кли-
ника, диагностика, дифференциальная диагностика и 
лечение хронического периодонтита в стадии обо-
стрения», где показано значение учебной игры в усво-
ении темы, индивидуальной и групповой оценки про-
фессиональной деятельности участников игры. В 
игре использованы принцип игрового моделирования 
и принцип совместной деятельности.

Ролевая игра по типу отыгрываемых персонажей 
должна строиться на нескольких принципах, главны-
ми из которых являются:

 принцип имитационного моделирования кон-
кретных условий и динамики событий – т.е. реальных 
условий профессиональной деятельности во всем 
многообразии проявления болезни. В данной случае 
предметом игры является деятельность врача-стома-
толога на приеме пациента с заданным диагнозом;

 принцип совместной деятельности предусма-
тривает вовлечение в познавательную деятельность 
нескольких участников (студенты), при этом модели-
руется характерные виды профессионального взаи-
модействия: коллега (врач-рентгенолог, врач – лабо-
рант, врач – физиотерапевт), должностное лицо – за-
ведующий стоматологическим отделением;

И, наконец, очень важный принцип – диалогическо-
го общения. Диалог, дискуссия способны создать твор-
ческую атмосферу обучающихся и добиться понимания 
ими будущей профессиональной деятельности [1].

По характеру моделируемых ситуаций при роле-
вой игре по клиническим темам, включающим семи-
отику, диагностику, лечение заболевания от участни-
ков требуются знания основных симптомов болезни, 
умения анализировать результаты основных и допол-
нительных методов исследования, умения вовлечения 
пациента (студента выполняющего его роль) в соуча-
стие для правильной постановки диагноза [5].

В этапе проведения игры основным принципом 
должно быть соблюдение этики и деонтологии, пра-
вовых норм врача и больного, последовательности 
при обследовании [3].

Для реализации этих принципов определялись ос-
новные роли участников: модератор (роль педагога 
или сам педагог), пациент, врач-стоматолог, эксперт-
аналитик и вспомогательные роли: врач-рентгенолог, 
врач-лаборант и другие персонажи в зависимости от 
клинической ситуации (врач – стоматолог ортопед, 
ортодонт, врач – стоматолог-хирург).
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Цель данной учебной игры заключается в выявле-
нии определенных компетенций:

- конкретных знаний по клинике и дифференци-
альной диагностике верхушечного периодонтита;

- определения операциональных навыков (подго-
товка рабочего места, владение методами обследова-
ния больного, использование индексов, определяю-
щих состояние тканей пародонта, гигиены полости 
рта, степени кровоточивости и другие);

- коммуникативные навыки выявляются при об-
щении с больным, работе в команде;

- правововой компетенции – ведение медицин-
ской документации (заполнение амбулаторной кар-
ты), знаний по технике безопасности при работе со 
стоматологическим оборудованием, соблюдении пра-
вовых норм больного и санитарных правил [6].

В ролевой игре обучение происходит в процессе 
совместной деятельности, но при этом каждый участ-
ник выполняет (решает) свою задачу, в соответствие с 
ролью.

В ролевой игре выделяется несколько этапов.
1. Определение цели игры, разработка сценария 

игры в зависимости от темы занятия: изучение кли-
ники, диагностики, дифференциальной диагностики 
хронического периодонтита в стадии обострения;

2. Инструктаж участников: модератор называет 
тему занятия, определяет ее значимость, акцентирует 
внимание студентов на необходимость выделения 
пяти компетенций, которые должны быть разобраны 
по данной конкретной теме.

3. Распределение ролей, определение особенно-
стей поведения, в зависимости от роли. Учебные за-
дачи каждого определяются исходя из игровых ролей.

Погружение в игру. Определяются участники 
игры. Студенты выбирают карточки с заданной ролью 
в «слепую», определяют круг вопросов в соответ-
ствие с должностными обязанностями, связанными с 
приемом больного с хроническим периодонтитом в 
стадии обострения.

В карточке «пациент» указан диагноз, степень тя-
жести и отягощающие моменты (фоновое заболева-
ние, состояние зубочелюстного аппарата: глубокий 
прикус, частичное отсутствие зубов и др.), приклады-
вается прицельный рентгенологический снимок 15 
зуба и ортопантомограмма обеих челюстей. Осталь-
ные участники игры не должны знать диагноз.

Игровой процесс. Студент – пациент должен 
сформулировать жалобы, с которыми больные обыч-
но обращаются к врачу при данной ситуации, смоде-
лировать клинические признаки заболевания, в виде 
отдельные симптомов, характерных для данного кон-
кретного случая – хронический периодонтит 15 зуба в 
стадии обострения.

Задача врача – отдельным симптомам воссоздать 
картину заболевания, дополнить ее результатами со-
ответствующих методов обследования, поставить 
диагноз. На этом этапе проведения игры основными 
моментами, которые учитывались при обсуждении, 
были соблюдение порядка обследования больного, 
соблюдение норм этики и деонтологии [2].

Студент-врач-стоматолог уточняет жалобы, под-
робно детализирует условия возникновения и разви-
тия названных симптомов, чем они купируются. По-
сле полного опроса (анамнез развития болезни, жиз-
ни) выделяет ведущие симптомы. Проводит детальное 
обследование пациента (внешний осмотр, осмотр по-
лости рта, состояние твердых тканей зубов, пальпа-
ция, перкуссия), выявляет объективные симптомы 
предполагаемого диагноза, определяет и обосновыва-
ет необходимость дополнительных методов обследо-
вания (рентгенограмма, остеометрия, проба Кулажен-
ко и др.) и их значение при постановке окончательного 

диагноза. Уточняет необходимость консилиума в со-
ставе врача – ортодонта, хирурга или других смежных 
специалистов для составления протокола комплексно-
го лечения больного. Дает рекомендации на дом.

Врач-рентгенолог описывает рентгенограмму па-
циента, обратив внимание на изменения в периапи-
кальных тканях, степень резорбции костной ткани, 
определяющую тяжесть течения хронического перио-
донтита в стадии обострения.

Врач-лаборант интерпретирует анализы, опреде-
ляя изменения в данных, и их значение для клиники 
(например, анализ крови).

Заведующий стоматологическим отделением анали-
зирует работу врача, с точки зрения соблюдения этики, 
деонтологии, асептики и антисептики, выбора лекар-
ственных препаратов, обоснованности их назначения.

Эксперт-аналитик пошагово анализирует работу 
всех участников игры, оценивает этапы работы с 
больным, выставляет оценки по оценочной карте.

На заключительном этапе важным является обсуж-
дение хода игры, модератор подводит итоги игры, об-
суждает выступление участников, дает оценку участ-
никам игры.

Педагог, отмечая положительные стороны и недо-
статки исполнителей ролей, побуждает к дискуссии, 
дает возможность участникам защитить отдельные 
позиции, определяет уровень усвоения знаний, про-
фессиональных умений и навыков по данной теме.

Использование такой игровой формы приближает 
практическое занятие к реальным ситуациям работы 
врача и позволяет провести занятие живо и занима-
тельно, что резко повышает интерес студентов как к 
данному занятию, так и к предмету вообще. 

Что дает ролевая игра:
- объективно оценить подготовку студента к занятию;
- развивает навыки публичных выступлений;
- развивает умение формулировать мысль с ис-

пользованием терминов;
- ролевая игра сокращает время накопления про-

фессионального опыта.
Таким образом, ролевые (позиционные) игры – 

решающие преимущественно задачи формирования 
коммуникативной составляющей профессиональной 
деятельности, определение ролевой позиции, форми-
рование стереотипов профессионального поведения 
и его коррекции в общении с окружающими.
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