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На примере ролевой игры на кафедре терапевтической стоматологии по теме «Клиника, диагности-
ка, дифференциальная диагностика и лечение хронического периодонтита в стадии обострения» показано 
значение учебной игры в усвоении темы, индивидуальной и групповой оценки профессиональной деятель-
ности участников игры. Целью ролевой игры является формирование познавательных и профессиональных 
мотивов, системного мышления будущего врача-стоматолога, и коллективной практической работы и на-
выков взаимодействия. Использование интерактивного метода обучения приближает практическое занятие 
к реальным ситуациям работы врача 
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On an example of role-playing game at the Department of Therapeutic Dentistry on « clinic, diagnosis, 
differential diagnosis and treatment of chronic periodontitis in the acute stage « shows the importance of educational 
games in learning topics , individual and group evaluation of the professional activities of the participants of the 
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Интерактивное обучение – обучение, 
построенное на взаимодействии всех об-
учающихся, включая педагога. Эти ме-
тоды наиболее соответствуют личностно 
ориентированному подходу, так как они 
предполагают со-обучение (коллективное, 
обучение в сотрудничестве), причем и об-
учающийся и педагог являются субъектами 
учебного процесса. Педагог чаще высту-
пает лишь в роли организатора процесса 
обучения, лидера группы, фасилитатора, 
создателя условий для инициативы уча-
щихся. Интерактивное обучение основано 
на прямом взаимодействии учащихся со 
своим опытом и опытом своих друзей, так 
как большинство интерактивных упражне-
ний обращается к опыту самого учащегося, 
причем не только учебному. Новое знание, 
умение формируется на основе такого опы-
та [1].

Процесс восприятия образовательной 
среды достаточно сложен, в нем студент 
не просто проникает в окружающий мир, 
но постигает разные миры, являющиеся 
отражением настоящего и прошлого че-
ловеческого опыта, аккумулированного 
в конкретном вузе. Доброжелательная (по-
зитивная) среда способна оказать позитив-

ное воздействие на личность студента и мо-
жет служить основой для создания среды, 
целенаправленно развивающей личность 
специалиста, ориентирующей студентов на 
профессионально-личностное саморазви-
тие [1].

В последние годы широкое распростра-
нение в высшем медицинском образовании 
получил метод ситуационно-ролевой, или 
деловой игры. Теоретическим базисом это-
го метода является положение о решающей 
роли активной, специально организован-
ной деятельности студентов в процессе ус-
воения. Целесообразность использования 
именно активных методов согласуется и с 
данными экспериментальной психологии, 
согласно которым усваивается 10 % мате-
риала, принятого на слух, 50 % материала 
увиденного, и 90 % из того, что обучающи-
еся сделали сами [4]. На кафедре (модуль 
терапевтическая стоматология) для улучше-
ния усвоения дисциплины широко исполь-
зуется разнообразные методы активного об-
учения, в том числе ролевые игры (деловые, 
имитационные), в которых главным являет-
ся имитационная модель объекта познания.

Суть метода ситуационно-ролевой игры 
состоит в импровизированном разыгрыва-
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нии ситуации, моделирующей типичную 
для данной группы деятельность и пробле-
мы, которые возникают в ходе этой деятель-
ности. В игре участвуют несколько человек, 
которые по ходу игры используют роли от-
дельных персонажей ситуации. Одна и та 
же ситуация может проигрываться несколь-
ко раз, чтобы дать возможность участникам 
игры побывать в разных ролях. Существуют 
многочисленные модификации ситуацион-
ных игр с использованием различных мето-
дик. Их выбор определяется конкретными 
педагогическими задачами. Однако обяза-
тельным условием является проигрывание 
нескольких игр по нарастающей сложно-
сти, так как участие в одной игре обычно 
не дает желаемого эффекта. Моделируемая 
в игре ситуация должна максимально при-
ближаться к реальной действительности.

Важнейшим моментом игры является 
характер задаваемой в ней ситуации. Ситу-
ация включает в себя: сюжет игры, постав-
ленную проблему, характер заданных отно-
шений и исполняемых ролей. При выборе 
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.

Специалисты в области разработки де-
ловых игр выделяют игры с достаточно 
жестким сценарием и ролевые игры без 
жесткого сценария [5].

Сценарий игры с достаточно жестким 
сценарием содержит эталоны действий на 
каждом ее этапе, возможные варианты со-
стояния объекта имитации (в случае кли-
нических игр – пациента или родственни-
ков пациента) в зависимости от различных 
действий (правильных или ошибочных) 
играющих. Для каждого из этих вариантов 
состояний больного также имеются соот-
ветствующие эталоны действий и новые 
состояния в зависимости от принятых ре-
шений и т.д.

Таким образом, в период подготовки 
игры составитель должен заранее предус-
мотреть все возможные разветвления исход-
ной ситуации, постоянно должен быть готов 
предоставить играющим информацию об 
изменениях в состоянии больного, обуслов-
ленных реальными действиями студентов. 
Поэтому подготовка методического обеспе-
чения игры представляет весьма сложную 
и трудоемкую задачу. В период подготовки 
игры трудно предусмотреть все возможные 
действия студентов, все их запросы.

Сценарий игры может выглядеть следу-
ющим образом: студентам раздаются роли: 
преподаватель называет «пациенту» его 
диагноз, неизвестный другим участникам, 
выдает «его» рентгенограмму и/или данные 
других методов обследования, согласно тек-
сту кейса, «пациент» предъявляет жалобы, 
характерные для данного диагноза и клини-
ческой картины (закрепление знаний сим-
птоматики основных стоматологических 
заболеваний), «врач» исходя из полученных 
данных должен поставить и обосновать 
диагноз, назначить лечение, «ассистент» – 
принести все необходимые материалы 
и инструменты для осуществления предпо-
лагаемого вмашательства. Студентам с вы-
соким уровнем подготовки отводится роль 
«контролирующей организации», которая 
следит за происходящим и корректирует 
действие «врача» и «ассистента». 

Целью ролевой игры является формиро-
вание познавательных и профессиональных 
мотивов, системного мышления будущего 
врача-стоматолога, и в соответствие с ос-
новными компетенциями – коллективной 
практической работы и навыков взаимодей- 
ствия.

Проведение ролевой игры.
Этап 1-й, ознакомление обучающихся 

с исходной информацией: 
1) изложение преподавателем исходной 

информации, совместное определение за-
дач игры и учебных задач;

2) распределение ролей. 
Этап 2-й, подготовка слушателей к игре: 
1) анализ исходной информации;
2) изучение специальной литературы;
3) подготовка к выполнению ролевых 

функций. 
Этап 3-й, проведение игры: 
1) выполнение участниками ролевых 

функций;
2) управление процедурой;
3) анализ результатов игры обучающи-

мися;
4) подведение итогов игры препода- 

вателем.
Анализ эффективности игры в достиже-

нии поставленных целей.
Шесть ступеней послеигровой дискуссии.
1) установить проблемы и явления, ко-

торые имели место в игре;
2) определить и показать соответствие 

игры реальной жизни;
3) выявить причины поведения участ-

ников в игре;
4) установить, имеют ли место в реаль-

ной жизни подобные образцы поведения;
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5) предложить, что нужно изменить 

в игре, чтобы достичь лучшего результата;
6) предложить, что нужно изменить 

в реальной жизни. 
Требования к методическим материа-

лам к деловой игре [2].
Возможен следующий вариант методи-

ческого оформления деловой игры:
1. Название игры ее вид.
2. Учебный план. На каком этапе учеб-

ного процесса используется.
3. Цель, задачи.
4. Участники, возможные роли.
5. Время проведения.
6. Место проведения.
7. Этапы проведения: подготовитель-

ный, организационный, заключительный.
8. Материалы для организации игры 

(необходимая медицинская или другая до-
кументация, данные ЭКГ, ФКГ, рентгено-
граммы, данные лабораторных исследова-
ний и т.д.)

9. Позиция преподавателя.
Ролевая игра способствует развитию 

творческого потенциала и познавательно-
го интереса к предмету. Анализ проведения 
игры помогает объективно оценить уровень 
подготовленности студента. В основу лю-
бой ролевой игры (в том числе и деловой) 
положен принцип моделирования условий 
профессиональной деятельности путем ре-
шения различных ситуаций: постановка диа-
гноза, составление протокола лечения. При 
этом отрабатывается возможность индиви-
дуальной и групповой оценки деятельности 
участников игры. Профессионально ориен-
тированные ролевые игры повышают моти-
вацию студента к изучению темы занятия, 
лучшему усвоению теоретического матери-
ала, так как разыгрываемая клиническая си-
туация при этом приближена к его будущей 
профессиональной деятельности [3].

Рассмотрим пример ролевой игры со 
студентами 4 курса стоматологического фа-
культета на тему «Клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика и лечение 
хронического периодонтита в стадии обо-
стрения», где показано значение учебной 
игры в усвоении темы, индивидуальной 
и групповой оценки профессиональной дея-
тельности участников игры. В игре исполь-
зованы принцип игрового моделирования, 
который несет на себе обучающие функции 
и принцип совместной деятельности, пред-
усматривающий вовлечение в познаватель-
ную деятельность нескольких участников.

Ролевая игра по типу отыгрываемых 
персонажей должна строиться на несколь-

ких принципах, главными из которых явля-
ются:

• принцип имитационного моделиро-
вания конкретных условий и динамики 
событий – т.е. реальных условий профес-
сиональной деятельности во всем многооб-
разии проявления болезни. В данной случае 
предметом игры является деятельность вра-
ча-стоматолога на приеме пациента с задан-
ным диагнозом;

• принцип совместной деятельности 
предусматривает вовлечение в познаватель-
ную деятельность нескольких участников 
(студенты одной или нескольких групп), 
при этом моделируется характерные виды 
профессионального взаимодействия: кол-
лега (врач-рентгенолог, врач – лаборант, 
врач – интернист), должностное лицо – за-
ведующий стоматологическим отделением;

• и, наконец, очень важный принцип – 
диалогического общения. Диалог, дискус-
сия с максимальным участием играющих, 
по его мнению, способны создать творче-
скую атмосферу обучающихся и добиться 
понимания ими будущей профессиональ-
ной деятельности.

По характеру моделируемых ситуаций 
при ролевой игре по клиническим темам, 
включающим семиотику, диагностику, ле-
чение заболевания от участников требуются 
знания основных симптомов болезни, уме-
ния анализировать результаты основных 
и дополнительных методов исследования, 
умения вовлечения пациента (студента вы-
полняющего его роль) в соучастие для пра-
вильной постановки диагноза.

В этапе проведения игры основным 
принципом должно быть соблюдение эти-
ки и деонтологии, правовых норм врача 
и больного, последовательности при обсле-
довании.

Для реализации этих принципов опре-
делялись основные роли участников: мо-
дератор (роль педагога или сам педагог), 
пациент, врач-стоматолог, эксперт-аналитик 
и вспомогательные роли: врач-рентгенолог, 
врач-лаборант и другие персонажи в зави-
симости от клинической ситуации (врач – 
стоматолог ортопед, ортодонт, врач – стома-
толог-хирург).

Цель учебной игры по данной теме за-
ключается в выявлении определенных ком-
петенций:

– конкретных знаний по клинике и диф-
ференциальной диагностики верхушечного 
периодонтита;

– определения операциональных навы-
ков (подготовка рабочего места, владение 
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методами обследования больного, исполь-
зование индексов, определяющих состоя-
ние тканей пародонта, гигиены полости рта, 
степени кровоточивости и другие);

– коммуникативные навыки выявляют-
ся при знакомстве с больным, установлении 
с ним доверительных отношений, умении 
опросить больного, работе в команде;

– правововой компетенции – ведение 
медицинской документации (заполнение 
амбулаторной карты), знаний по технике 
безопасности при работе со стоматологи-
ческим оборудованием, соблюдении право-
вых норм больного и санитарных правил.

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

Погружение в игру. Определяются 
участники игры. В ролевой игре обучение 
происходит в процессе совместной деятель-
ности, но при этом каждый участник выпол-
няет (решает) свою задачу, в соответствие 
с ролью. Студенты выбирают карточки с за-
данной ролью в «слепую», определяют круг 
вопросов в соответствие с должностны-
ми обязанностями, связанными с приемом 
больного с хроническим периодонтитом 
в стадии обострения.

В карточке «пациент» указан диагноз, 
степень тяжести и отягощающие моменты 
(фоновое заболевание, состояние зубоче-
люстного аппарата: глубокий прикус, частич-
ное отсутствие зубов, короткая уздечка или 
любая другая сопутствующая патология), 
обязательно прикладывается прицельный 
рентгенологический снимок 15 зуба и орто-
пантомограмма обеих челюстей. Остальные 
участники игры не должны знать диагноз.

Игровой процесс. Студент – пациент 
должен сформулировать жалобы, с кото-
рыми больные обычно обращаются к вра-
чу при данной ситуации, смоделировать 
клинические признаки заболевания, в виде 
отдельные симптомов, характерных для 
данного конкретного случая – хронический 
периодонтит 15 зуба в стадии обострения.

Задача врача состояла в том, что по от-
дельным симптомам воссоздать картину 
заболевания, дополнить ее результатами 
соответствующих методов обследования, 
поставить диагноз, который известен толь-
ко студенту – пациенту. На этом этапе про-
ведения игры основными моментами, ко-
торые учитывались при обсуждении хода 
игры, были соблюдение порядка обследова-
ния больного, соблюдение норм этики и де-
онтологии.

Студент-врач-стоматолог уточняет 
жалобы больного, подробно детализиру-
ет условия возникновения и развития на-
званных симптомов, чем они купируются. 
После полного опроса (анамнез развития 
болезни, жизни) выделяет ведущие сим-
птомы. Проводит детальное обследование 
пациента (внешний осмотр, осмотр поло-
сти рта, состояние твердых тканей зубов, 
пальпация, перкуссия), выявляет объектив-
ные симптомы предполагаемого диагноза, 
определяет и обосновывает необходимость 
дополнительных методов обследования 
(рентгенограмма, остеометрия, проба Ку-
лаженко и др.) и их значение при поста-
новке окончательного диагноза. Уточнил 
необходимость консилиума в составе вра-
ча – ортодонта, хирурга или других смеж-
ных специалистов для составления прото-
кола комплексного лечения больного. Дает 
рекомендации на дом.

Врач-рентгенолог описывает рентгено-
грамму пациента, обратив внимание на из-
менения в периапикальных тканях, степень 
резорбции костной ткани, определяющую 
тяжесть течения хронического периодонти-
та в стадии обострения.

Врач-лаборант интерпретирует анали-
зы, определяя изменения в данных, и их 
значение для клиники (например, анализ 
крови).

Зав. стоматологическим отделением 
анализирует работу врача, с точки зрения 
соблюдения этики, деонтологии, асептики 
и антисептики, выбора лекарственных пре-
паратов, обоснованности их назначения.

Эксперт-аналитик пошагово анализиру-
ет работу всех участников игры, оценивает 
этапы работы с больным, выставляет оцен-
ки по оценочной карте.

На заключительном этапе важным явля-
ется обсуждение хода игры, модератор под-
водит итоги игры, обсуждает выступление 
участников, дает оценку участникам игры.

Педагог отмечая положительные сто-
роны и недостатки исполнителей ролей, 
побуждает к дискуссии, дает возможность 
участникам защитить отдельные позиции, 
определяет уровень усвоения знаний, про-
фессиональных умений и навыков по дан-
ной теме.

Использование такой игровой формы 
приближает практическое занятие к реаль-
ным ситуациям работы врача и позволяет 
провести занятие живо и занимательно, 
что резко повышает интерес студентов как 
к данному занятию, так и к предмету во-
обще. 
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Что дает ролевая игра:
– объективно оценить подготовку сту-

дента к занятию;
– прозрачность в оценки знаний;
– развевает навыки публичных высту-

плений;
– развивает умение формулировать 

мысль с использованием профессиональ-
ных терминов;

– ролевая игра сокращает время нако-
пления профессионального опыта.

Таким образом, ролевые (позиционные) 
игры – решающие преимущественно задачи 
формирования коммуникативной составляю-
щей профессиональной деятельности, опре-
деление ролевой позиции, формирование 
стереотипов профессионального поведения 
и его коррекции в общении с окружающими.
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