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Под инновациями понимают не все из того нового, что создано и констатируется как факт, а лишь то, что возникает и имеет будущее, что способствует прогрессивному и созидательному развитию. Инновация - это новшество, вводимое в оборот с положительным экономическим эффектом. Именно поэтому не всякое новшество является инновационным. Особенность инновации в том, что она при ее внедрении начинает приносить пользу, способствует развитию. 

 Инновация сегодня является доминирующим фактором развития высшей школы. Это обусловлено тем, что способность к восприятию инноваций и выбор инновационного развития позволяет выживать и развиваться вузу в условиях нарастающей динамики социальных изменений. 

Инновационное развитие современного вуза – это объективно обусловленный, целенаправленный и необратимый, разворачивающийся во времени процесс перехода вуза из одного состояния в другое. Осуществляется данный процесс преимущественно посредством целенаправленного внесения в деятельность Вуза качественно новых элементов, свойств и характеристик. 

Инновационное развитие вуза – это процесс качественных изменений системы, предпосылкой, условием и содержанием которых выступают инновации и нововведения, обеспечивающие ее оптимальное и устойчивое развитие. 

Если ранее Вузы могли успешно функционировать, концентрируя внимание в основном на рациональном использовании своего внутреннего потенциала, то в настоящее время назрела необходимость перехода Вуза из режима функционирования в режим развития. Стратегия инновационного развития определяет “что изменить” и “как изменить”. Ответы на эти вопросы дают возможность проектировать механизм инновационного развития Вуза как системы. В рамках инновации  Вузы проводят политику ориентации и переключения на потребительский спрос.
В контексте вышесказанного стратегия инновационного развития Вуза должна затронуть все направления его деятельности.
 В частности токовыми являются: 

1.    Образовательная деятельность; 

2.    Воспитательная работа с учащимися; 

3.    Научная деятельность; 

4.    Лечебная деятельность; 

5.    Международная деятельность; 

6.    Деятельность в области информатизации; 

7.    Экономико-финансовая деятельность; 

8.    Развитие материально-технической базы университета

Что такое инновационное образование? Суть инновационного образования можно выразить фразой: «Не догонять прошлое, а создавать будущее». В лучших своих образцах оно ориентировано не столько на передачу знаний, которые постоянно устаревают, сколько на овладение базовыми компетенциями, позволяющими затем, по мере необходимости, приобретать знания самостоятельно. Именно поэтому такое образование должно быть связано более тесно с практикой, чем традиционное. 
По данным исследователей одним из перспективных методов подготовки высококвалифицированных специалистов медиков является проблемно-ориентированное обучение (1,2).
На сегодняшний  день в нашем вузе внедрение проблемно-ориентированного обучении (ПОО) на кафедрах клинического профиля находятся на этапе становления. Вместе с тем, пока  внедрение такого эффективного метода  подготовки будущих специалистов имеет несистемный характер и не имеется достаточных данных, чтобы достоверно оценить эффективность проблемного обучения. В то же время, данные некоторых исследований (1) проводящиеся в России показывают, что  проблемное обучение обеспечивает «значительное усиление познавательной активности у всех студентов, прочное усвоение знаний и высокую их интеграцию - у подавляющего большинства, но недостаточно интенсивное освоение навыков творческого мышления». Причину недостаточного развития творческого мышления авторы  видят в бессистемности применявшегося проблемного обучения: «степень развития навыков и умений творческого мышления зависит от разнообразия и суммарного числа упражнений в решении учебных проблем, что не достигается в течение года работы студентов на одной кафедре».
 Зарубежный опыт  использования методов проблемного обучения (2) показывает, что: ученики, прошедшие курс проблемного обучения, владеют материалом как минимум в том же объеме, что и выпускники традиционных курсов; по результатам экзаменов в США выпускники курса проблемно-ориентированного обучения оценивались выше, чем студенты традиционных курсов; студенты, прошедшие курс проблемного обучения, как практики котируются выше благодаря более совершенным практическим навыкам, способности самостоятельно решать возникающие проблемы, владению техникой самооценки, навыкам сбора информативных данных и т.д. По свидетельству авторов этой статьи, проблемно-ориентированная методология преподавания принята в настоящее время более чем в 80% медицинских школах США, Канады и Австралии. Такая обширная практика и обилие источников, на которые ссылаются авторы в этой статье, позволяют, на наш взгляд, со вниманием отнестись к результатам исследования эффективности проблемного обучения за рубежом.

Учитывая вышеизложенные в 2010-2011 учебном году на кафедре детских болезней №1 нашего медвуза приступили к разработке клинических случаев по дисциплине детские болезни для студентов 4-го курса специальности «Общая медицина». Согласно требованиям ПОО мы подробно изучили материалы  представленные на международном семинаре в г. Караганде проф. Стьюартом Менином в 2007 году и сборника клинических  случаев для тьютора и для студентов к интегрированным  программам 3 курса по специальности 051301 – Общая медицина,  разработанный и распространенный Республиканским центром инновационных  технологий медицинского образования и науки, доступную литературу по этой тематике.  Нами был составлен клинический случай сперва на тему : «Хронический гломерулонефрит у детей».  Клинический случай разрабатывалась в 2 вариантах: 1. для тьюторов (содержит  дополнительную информацию и вопросы тьютора после каждого этапа разбора клинического случая); 2. для студентов (без вопросов, содержащий только клинический случай ). Наряду с этим подготовлен раздаточный материал для студентов в достаточном количестве.
В начале проведения занятия по методу  проблемно-ориентированного обучения (PBL- ПОО) студентам подробно объясняли правила и требования предьявляемое для проведения подобного рода практических занятий. В ходе проведения занятия основная группа была разделена (по 3-4 человека) на 3-4 микрогруппы. С каждой группой проведена беседа (важность психологической совместимости в группе, проведения собеседования между членами микрогрупп, на общее обозрение в основном выносить общее мнение, при этом не исключая мнение каждого члена микрогруппы) и определен старший в каждой группе.  При обсуждении вопроса всей группы необходимо дать возможность высказать свое мнение каждому, давая каждому высказать свои соображения по доказательству своей версии ответа. При этом тъютор  со своей стороны умело задавая вопросы изыскивает возможность раскрытия темы (необходимых вопросов), не представляя каких-либо информации со своей стороны. При разборе каждого раздела тьютор студентам помогает сформулировать более правильно вопросы, к которым студенты не нашли ответ. К концу занятия каждый член микрогрупп  должен иметь возможность высказать свое мнение по отдельным вопросам и в том числе об уровне знаний представителей других микрогрупп (может быть даже оценит их знание). По ходу проведения занятия тьютор знания участников оценивает в общем плане, без выставления конкретных оценок каждому студенту. В связи с этим Мы считаем, что целосообразнее  проведение разбора клинических случаев после проведения тестового контроля знаний  (что необходимо для ежедневной рейтинговой оценки знания обучающихся) или клинического разбора конкретного больного (при возможности по этой же теме). Необходимо обратить внимание, что сформулированные вопросы к концу разбора должны быть разобраны на следующем занятий (при ежедневном проведении занятий) с учетом представленных студентам списка литературы или любого другого источника (мы для студентов обучающихся на казахском языке представляем электронный вариант подготовленного для студентов 4 курса специальности  «Общая медицина» учебника по детским болезням). Такое снабжение источниками литературы облегчает изучение вопросов и позволяет сэкономит время студента. Участие в разборе клинического случая,  студентов свободно высказывая  свои мнении и возможность познакомиться мнениями своих коллег, аргументировано противостоять им или убедительно  выступит в поддержку их, не боясь при этом при не правильном ответе получить неудовлетворительную оценку дает возможность студенту получить больше знаний и стимулирует к стремлению получить новых знаний, обучает студентов методике самостоятельного получения знаний, воспитывает уверенность в себя. При этом необходимо работать в направлении привития студентам культуры говорит, спорит, коротко выражать свое мнение и чувства уважения мнениям других. Также проблемно ориентированное обучение  предъявляет к преподавателю совершенно новые требования, предполагая обучение творчеству и творческое обучение. Т .е.  стимулирует также творческий рост самих педагогов. 

Однако, при многих положительных сторонах этого метода, все таки он не без грешен. Во – первых не весь учебный материал можно построить в виде органичных проблемных ситуаций, обладающими всеми требуемыми характеристиками;  для передачи учащимся одного и того же объема информации при проблемно ориентированном обучении будет затрачено значительно больше учебного времени, чем при традиционном. В связи с вышеуказанными, проблемное обучение не предполагает полного отказа от таких традиционных методов, как объяснительно-иллюстративный и репродуктивный. Но в отдельных разделах и в наиболее благоприятствующих тому ситуациях применение проблемных методов способно позволить добиться более высоких результатов в медицинском образовании и расширить его традиционно суженные целевые рамки.
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