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Профессиональная подготовка будущих врачей неразрывно связана с освоением ими мануальных навыков обследова-
ния молочных желез.
Для совершенствования проведения данного обследования созданы видеоролики, отражающие этапы обследования 
на фантоме и больных, а также чек-лист. В целом, это позволило добиться не только совершенствования навыков 
выполнения данной манипуляции, но и единой трактовки полученных результатов.
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Важным аспектом профессиональной подготов-
ки будущих врачей является освоение мануальных 
навыков в ходе практических занятий, на которых 
студенты реализуют имеющиеся у них теоретиче-
ские знания и практические умения. Такой подход 
в обучении позволяет развить у студентов креатив-
ное мышление при решении профессиональных за-
дач, подготовить будущих специалистов к самосто-
ятельной работе [1].

Однако отзывы работодателей медицинских уч-
реждений говорят о низкой практической состав-
ляющей профессиональных компетенций выпуск-

ников вузов, о необходимости доучивать молодых 
специалистов на рабочем месте. А это не только 
дополнительные временные и финансовые затраты, 
но ещё и реальная угроза здоровью пациентов. Мо-
лодой врач должен знать, что неправильное паль-
паторное исследование приводит к неадекватной 
оценке ситуации, последствий тех или иных сим-
птомов и, как результат, к ошибке в диагностике, 
негативным отзывам о работе врача со стороны па-
циента и его родственников [2–4].

Пальпаторное исследование молочных желез 
широко применяется в ежедневной практике врачей 



341

Russian Journal of Oncology. 2017; 22 (6)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1028-9984-2017-22-6-340-343

HEALTHCARE ORGANISATION

Алгоритм выполнения мануального исследо-
вания молочной железы расписан в чек-листе (см. 
стр. 342) и соответствует последовательности об-
следования, отражённой в видеороликах.

Чек-лист содержит 23 узловых момента, которые 
определяют деонтологические принципы обще-
ния исследователя с больной, этапы обследования, 
в которых сгруппированы признаки визуального 
и пальпаторного исследования, а также действия, 
которые позволяют достичь максимальных резуль-
татов (обследование больной в положении стоя и 
лежа, на спине и в полубоковой позиции, при рас-
положении её рук на поясе, на плечах исследовате-
ля, поднятыми над головой). Весь процесс мануаль-
ного исследования занимает до 4,5 мин.

Внеаудиторное занятие предусматривает само-
стоятельное изучение студентами, интернами, ор-
динаторами и слушателями курса ПО чек-листа, 
видеороликов в должной последовательности 
(с фантом-пациенткой). В целом, освоение метода 
мануального исследования молочной железы зани-
мает 1,5–2 часа. Только после этого следует присту-
пать к аудиторному занятию, описанному выше, на 
котором осуществляется контроль преподавателя.

Алгоритм мануального обследования молочной 
железы, включающий действия, содержащиеся в 
чек-листе, внедрён в план практических занятий 
со студентами 3–6 курсов и слушателями курсов 
ПО. Чек-лист используется на практическом экза-
мене итоговой аттестации студентов Красноярско-
го государственного медицинского университета 
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого, а также в работе 
врачей Красноярского краевого клинического онко-
логического диспансера.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.
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симулятора к пациенту: Современные подходы к формиро-

разных специальностей и, прежде всего, онколо-
гов, хирургов, акушеров-гинекологов, фельдшеров 
смотровых кабинетов, которые должны определять 
симптомы онкологического заболевания визуально 
(симптом площадки, умбиликации и др.) и паль-
паторно (ригидность кожи соска, морщинистость 
кожи над опухолью и др.), владеть приёмами ману-
ального и бимануального обследования. К сожале-
нию, у молодых специалистов рука «не поставлена» 
для осуществления классического выполнения этих 
манипуляций. Владение же методом мануального 
исследования позволяет определить в молочной 
железе опухоль диаметром 1 см. Однако не только 
молодые врачи-онкологи, но и врачи общей практи-
ки, семейные врачи, имеющие стаж работы, часто 
не владеют методом мануального исследования мо-
лочной железы, не знакомы с его тонкостями.

Существует и другая проблема. Врачи реко-
мендуют каждой женщине, достигшей 18-летнего 
возраста, проводить самообследование молочных 
желез. Распространяются буклеты, в медицинских 
учреждениях размещают обучающие плакаты. Но 
это наглядные пособия. Необходимы практические 
навыки. Возможно, есть медицинские учрежде-
ния, где врачи осуществляют практическое обуче-
ние женщин, но это единичные случаи. Зачастую, 
в силу объективных причин, такая возможность у 
практикующих врачей отсутствует.

Учитывая всё вышеперечисленное, необходимо 
обратить внимание на усиление практической под-
готовки студентов медицинских вузов. Именно на 
это направлено содержание федеральных государ-
ственных образовательных стандартов высшего об-
разования (ФГОС ВО) третьего поколения. В учеб-
ном процессе значительная часть времени отводит-
ся освоению практических навыков1.

Для освоения и совершенствования практиче-
ских навыков в Красноярском государственном 
медицинском университете им. проф. В.Ф. Вой-
но-Ясенецкого организована кафедра – центр си-
муляционных технологий (зав. – доцент Е.В. Тап- 
тыгина). Помимо этого, клинические кафедры 
университета, в том числе кафедра онкологии и 
лучевой терапии с курсом последипломного об-
разования, оснащены фантомами, на которых 
студенты, интерны и ординаторы под контролем 
преподавателя отрабатывают различные практи-
ческие навыки [5].

Преподаватель старается добиться единого по-
нимания процесса проведения исследования и еди-
ной трактовки полученных результатов. Техника 
обследования, выполнение манипуляций доводятся 
практически до автоматизма. Только после этого 
можно говорить о допуске студентов в палату для 
обследования больных [6].

В помощь студентам, для правильного выполне-
ния и интерпретации тех или иных симптомов, на 
кафедре онкологии созданы два видеоролика, ко-
торые размещены на сайте университета. Первый 
видеоролик отражает методы пальпации молочной 
железы на фантоме, второй – непосредственно на 
пациентке.

1Приказ Минобрнауки России от 17.08.2015 № 853 «Об утверждении 
федерального государственного образовательного стандарта высше-
го образования по специальности Онкология (уровень специалиста)»
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Check-card «Карта экспертной оценки выполнения практического навыка»

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Красноярский государственный медицинский 
университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения Российской Федерации

ПРОВЕДЕНИЕ ПАЛЬПАТОРНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ МАСТОПАТИИ И РАКЕ
ПРАКТИЧЕСКИЙ НАВЫК

Дата____________________________________	 Check-card
Ф.И.О. обучающегося__________________________________________________	 Группа__________________________________
Специальность________________________________________________	 Цикл/дисциплина_________________________________

Параметр Оценка правильности выполнения
1. Студент представился больной, объяснил цель предстоящего исследования, получил 
согласие больной  + +/– –
2. Надел перчатки  + –
Исследование в вертикальном положении больной:
3. Сравнил конфигурацию молочных желез  + –
4. Определил состояние кожных покровов (цвет, локальная температура, болезненность, 
изъязвления и др.)  + –
5. Определил симптом «площадки»  + –
6. Определил симптом «умбиликации»  + –
7. Определил симптом «лимонной корки»  + –
8. Определил уровень стояния сосков и их направленность  + –
 9.Определил симптом втяжения сосков  + –
10. Определил ригидность кожи соска и ареола (симптом Краузе)  + –
11.Определил наличие выделения из соска при сжатии его и ареолы двумя пальцами  + –
12. Определил наличие добавочных молочных желёз  + –
13. Определил смещаемость молочных желёз (больная медленно поднимает руки над 
головой).  + –
14. Измерил сантиметровой лентой окружность плеча в средней его трети и предплечья на 
уровне верхней, средней и нижней трети для выявления лимфостаза верхней конечности  + +/– –
Пропальпировал бимануально молочные железы (руки больной на поясе)  + +/– –
15. Определил наличие опухоли в молочной железе (симптом Кенига), её размеры, конси-
стенцию, связь с окружающими тканями  + –
16. Исследовал смещение опухоли при потягивании за сосок (симптом Прибрама)  + –
17. Определил симптом «морщинистости» кожи молочной железы, взяв кожу над опухо-
лью двумя пальцами и умеренно сведя их (симптом Пайра).  + –
18. Исследовал «сторожевые» лимфатические узлы (руки больной на поясе):  + +/– –

– Соргиуса (2-е межреберье по передней аксиллярной линии);  + –
– Бартельса (3-е межреберье);  + –
– подмышечные (руки больной на плечах врача);  + –
– узел Труазье, надключичные (врач стоит со стороны спины больной).  + –

Исследовал молочные железы в горизонтальном положении больной:  + Х
19. Определил наличие опухоли в молочной железе (симптом Кенига +)  + –
20. Исследовал подкожный лимфогенный метастатический путь Горотта  + –
21. Исследовал верхненаружный квадрант молочных желёз (больная лежит в полубоко-
вом положении)  + –
22. Пожелал больной выздоровления  + –
23. Снял и утилизировал перчатки в ёмкость для отходов класса «Б».  + –

ДОСТИГАЕМЫЙ РЕЗУЛЬТАТ: ПРОВЕДЕНА ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ТКАНИ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛёЗ,  
РЕГИОНАЛЬНЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ, НАЛИЧИЕ КОЖНЫХ СИМПТОМОВ.

Х – обнуляющий выполнение практического навыка параметр
ИТОГО ОШИБОК:
Каждое нарушение последовательности алгоритма оценивается в 0,5 ошибки
+      нет ошибок          +/–      0,5 ошибки          –        одна ошибка
0–2,0 ошибки – оценка «отлично»; 2,5–3,5 ошибки – «хорошо»; 4,0–5,5 ошибки – «удовлетворительно»; 6,0 и более ошибок – 
«неудовлетворительно».

ОЦЕНКА_______________________________	 Экзаменатор____________________________
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Требования к оформлению тезисов

ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО
Главное военно-медицинское управление МО РФ, Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова,  

Научно-практическое общество баротерапевтов  Санкт-Петербурга и Ленинградской области

17–18 мая 2018 года проводят 
Юбилейную X Всеармейскую научно-практическую конференцию  

«Баротерапия в комплексном лечении и реабилитации раненых, больных и поражённых»

На конференции предполагается рассмотреть: 
Ú	 теоретические и прикладные вопросы лечения раненых, больных и поражённых; 
Ú	 проблемы реабилитации человека со сниженной работоспособностью различными видами и мето-
дами баротерапии; 
Ú	 теоретические и практические положения гипербарической физиологии и водолазной медицины.

Конференция состоится в Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова 
по адресу: 194044, Санкт-Петербург, Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова,  

ул. Академика Лебедева, д. 6. Проезд до станции метро «Площадь Ленина».

Тезисы, объёмом не более одной машинописной страни-
цы (формат RTF, шрифт 12, Times New Roman, количество 
знаков в строке не более 70, поля 2,0 см, через 1,5 интерва-
ла, с отступом в начале абзаца), принимаются отпечатанные 
на бумаге (1 экземпляр с подписями авторов), плюс – в элек-
тронном виде на USB-флеш-накопителе или компакт-диске 
и по электронной почте. Убедительная просьба к авторам, 
проверять электронные носители на наличие «вирусов».

Верхняя строка – инициалы и фамилии авторов жирным 
шрифтом (ФИО докладчика подчеркивается шариковой 
ручкой в экземпляре, отпечатанном на бумаге); ниже – за-
главными буквами название работы; ниже – учреждение, 
город; ниже текст. 

К высылаемым тезисам необходимо приложить анке-
ты участников конференции, в которых приводятся:

1.	 Фамилия, имя, отчество (полностью);
2.	 Учёная степень, учёное звание;
3.	 Должность и стаж в должности;
4.	 Адрес и телефон (рабочие и, желательно, домашний);
5.	Н азвание доклада и необходимые технические сред-

ства его сопровождения.
6.	Н еобходимость прислать приглашение на конферен-

цию (указать фамилию, имя, отчество руководителя и адрес 
учреждения, по которому необходимо выслать такое при-
глашение, а также количество приглашений и фамилию, 
имя, отчество приглашаемых).

Рассматриваться будут тезисы, отправленные в оргкомитет 
до 1 марта 2018 г. по адресу: 194044, Санкт-Петербург, Во-
енно-медицинская академия имени С.М. Кирова, ул. Ака-
демика Лебедева, д. 6, кафедра физиологии подводного 
плавания с пометкой: Конференция-2018 и по электронной 
почте an.a.an@mail.ru, arseniyshitov@mail.ru

При необходимости в марте-апреле 2018 г. в адрес 
участников конференции будут направлены Приглашения.

Для участников конференции 18 мая планируется куль-
турная программа.

Контакты: 
Андрусенко Андрей Николаевич
+7(981)860-0591; +7(904)636-4436; E-mail: an.a.an@mail.ru
Шитов Арсений Юрьевич 
+7(911)707-8780; E-mail: arseniyshitov@mail.ru

Иванов И.И.

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ОПТИМАЛЬНАЯ ДОЗА КИСЛОРОДА 
ПРИ ОДНОМ СЕАНСЕ ГБО (ОДНОРАЗОВАЯ ДОЗА)

Военно-медицинская академия имени С.М.Кирова,  
Санкт-Петербург

iv.ivanov50@list.ru
В исследовании по проблеме оптимальной дозы кислорода 

при гипербарической оксигенации принимали участие 88 прак-
тически здоровых мужчин в возрасте 24–34 лет…


