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ИНТЕГРАТИВНЫЙ ПОДХОД К ОБУЧЕНИЮ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ И ТАК-
ТИКЕ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОК С МИОМОЙ МАТКИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ RAFT-ТЕХНОЛО-
ГИИ 
Нажмутдинова Д.К., Ирназаров А.А., Юлдашева Д.Ю., Ирназарова Д.Х.
RAFT TEXNOLOGIYASIDAN FOYDALANGAN HOLDA BACHADON MIOMASI BILAN OG’RIGAN 
BEMORLARNI DIFFERENTSIAL DIAGNOSTIKA QILISH VA DAVOLASHNI O’QITISHGA 
INTEGRATIV YONDASHUV
Najmutdinova D.K., Irnazarov A.A., Yuldasheva D.Yu., Irnazarova D.X.
AN INTEGRATIVE APPROACH TO TEACHING DIFFERENTIAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT 
TACTICS IN PATIENTS WITH UTERINE FIBROIDS USING RAFT-TECHNOLOGY 
Najmutdinova D.K., Irnazarov A.A., Yuldasheva D.Yu., Irnazarova D.Kh.
Ташкентский государственный медицинский университет

Bachadon miomasi keng tarqalgan xavfsiz o’sma bo’lib, uning 
klinik ko’rinishlari ko’pincha somatik va jarrohlik kasalliklari bilan 
niqoblanadi. Haqiqiy klinik amaliyotda mioma bilan og’rigan bemorlar 
asosan nafaqat akusher-ginekologga, balki umumiy amaliyot shifoko-
riga yoki jarrohga ham murojaat qilishadi, bu esa diagnostika xatolari 
va ixtisoslashtirilgan yordamda kechikishlar xavfini oshiradi. Shuning 
uchun tibbiy ta’limning muhim maqsadi bitiruvchilarda integrativ 
klinik fikrlashni rivojlantirish, RAFT texnologiyasidan foydalangan 
holda turli sohalardagi mutaxassislarning harakatlarini muvofiqlasht-
irishni ta’minlashdir. Ginekologiya, jarrohlik va terapiyada integrativ 
mashg’ulotlarda RAFT texnologiyasidan foydalanish bachadon mio-
masi bilan og’rigan bemorlarni differentsial tashxislash va davolashda 
fanlararo ko’nikmalarni rivojlantirishning samarali usuli hisoblanadi.

Kalit so’zlar: bachadon miomasi, ta’lim texnologiyalari, RAFT 
(Rol-Auditoriya-Format-Mavzu) texnologiyasi, differentsial yondashuv, 
integratsiya.

Uterine fibroids are a common benign tumor, the clinical manifes-
tations of which often masquerade as somatic and surgical diseases. 
In real-life clinical practice, patients with fibroids primarily consult 
not only an obstetrician-gynecologist but also a general practitioner 
or surgeon, which increases the risk of diagnostic errors and delays in 
specialized care. Therefore, an important goal of medical education is 
to develop integrative clinical thinking in graduates, ensuring the coor-
dination of actions by specialists in various fields using RAFT technol-
ogy. The use of RAFT technology in integrative training in gynecology, 
surgery, and therapy is an effective way to develop interdisciplinary 
skills in differential diagnosis and management of patients with uter-
ine fibroids.

Key words: uterine fibroids, educational technologies, RAFT 
(Role-Audience-Format-Topic) technology, differential approach, inte-
gratedю

Миома матки (ММ), которая занимает веду-
щее место в структуре доброкачественных 

опухолей женской репродуктивной системы, оста-
ётся одной из актуальных проблем современной 
клинической практики [1]. По данным эпидемио-
логических исследований, частота выявления мио-
мы матки у женщин репродуктивного возраста до-
стигает 70-80% [6]. ММ остаётся одной из ведущих 
причин аномальных маточных кровотечений, боле-
вого синдрома и нарушения репродуктивной функ-
ции [8,21]. Сходство клинических проявлений ММ 
с таковыми при  хирургической и терапевтической 
патологии нередко затрудняет своевременную диа-
гностику и выбор тактики ведения пациенток, осо-
бенно на этапе первичной медико-санитарной по-
мощи. В этой связи особое значение приобретает 
подготовка будущих врачей, способных к клиниче-
скому мышлению, междисциплинарному анализу и 
принятию обоснованных решений [1].

Современное медицинское образование ориен-
тировано на внедрение активных образовательных 
технологий, направленных на развитие критическо-
го мышления, коммуникативных и профессиональ-
ных компетенций обучающихся [19].

Одной из таких технологий является RAFT-
стратегия (Role-Audience-Format-Topic), представ-
ляющая собой структурированный педагогический 
приём, активно применяемая в контексте компе-
тентностного и интегративного подходов [20]. 

Медицинское образование ориентировано на фор-
мирование у выпускников не только теоретических 
знаний, но и устойчивых профессиональных компе-
тенций, включающих клиническое мышление, уме-
ние анализировать диагностические данные и при-
нимать обоснованные клинические решения [1,11].

Аббревиатура RAFT расшифровывается как 
Role (роль), Audience (аудитория), Format (форма) и 
Topic (тема). RAFT-технология направлена на разви-
тие критического мышления и навыков профессио-
нальной письменной коммуникации, что позволяет 
студентам рассматривать медицинскую проблему 
с разных точек зрения и оформлять её в письмен-
ном виде для разных профессиональных аудиторий 
[4,5,9]. Эта методика ранее применялась в гумани-
тарных дисциплинах, но в последние годы находит 
применение и в медицинском образовании как спо-
соб углубления профессионального понимания кли-
нических случаев и формирования навыков научно-
го изложения [1,20]. 

Цель исследования
Оценка эффективности применения RAFT-

технологии в обучении студентов медицинского 
профиля дифференциальной диагностике и тактике 
ведения пациенток с ММ в условиях междисципли-
нарной интеграции.

Материал и методы
Исследование основано на качественном ана-

лизе педагогической RAFT-технологии и клиниче-
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современные руководства по диагностике и лече-
нию ММ. Для организации педагогического процес-
са предлагается использование модели интеграции 
RAFT-технологии в преподавании акушерства и ги-
некологии для студентов старших курсов – выпуск-
ников.

Описание RAFT-технологии:
- Role (Роль) – студент выступает в роли клини-

циста (гинеколог, хирург, терапевт), анализирующе-
го клинический случай;

- Audience (Аудитория) – слушателями могут 
быть коллеги-студенты, научное сообщество или 
профильные специалисты;

Format (Форма) – отчёт, заключение, клиниче-
ский разбор или научная заметка;

Topic (Тема) – клиническая ситуация, связанная с 
ММ и её диагностикой и лечением. 

Интеграция RAFT-подхода осуществляется через 
последовательные стадии: выбор темы, распределе-
ние ролей, создание письменного продукта (анализ 
клинического случая), рефлексия и групповая дис-
куссия.

Учебное занятие проводилось с использованием 
RAFT-стратегии. Студенты были добровольно разде-
лены на две подгруппы по 4-5 человек. Обе подгруп-
пы выполняли задания в соответствии с алгорит-
мом RAFT, включающим последовательные этапы: 
определение темы, распределение ролей, выбор це-
левой аудитории и формата представления матери-
ала.

На первом этапе методом мозгового штурма 
были определены темы письменных работ. В соот-
ветствии с тематикой занятия были выделены сле-

дующие подтемы: «Этиопатогенез миомы матки», 
«Клинико-топографическая классификация мио-
мы матки», «Тактика ведения пациенток с миомой 
матки». После выбора темы формулировались клю-
чевые идеи, подлежащие раскрытию: актуальность 
проблемы, частота встречаемости, клинические 
проявления, дифференциальная диагностика, так-
тика врача общей практики, профилактика, диспан-
серное наблюдение и реабилитация пациенток по-
сле хирургического лечения.

На втором этапе были определены профес-
сиональные роли, в рамках которых студенты вы-
ступали как будущие врачи, моделируя професси-
ональную деятельность врача общей практики. На 
третьем этапе осуществлялся выбор целевой ауди-
тории: в одной подгруппе – врачи общей практики, 
во второй – хирурги, в третьей – акушеры-гинеколо-
ги. На заключительном этапе была выбрана форма 
представления материала – алгоритм ведения па-
циенток с болевым синдромом в гинекологической 
практике, оформленный на флипчарте и зафиксиро-
ванный в конспектах студентов.

Для оценки эффективности занятия использова-
лось анкетирование обучающихся.

Результаты
Результаты исследования показали, что приме-

нение RAFT-технологии способствовало повышению 
интереса студентов к изучаемой теме и улучшению 
уровня усвоения учебного материала. В процессе 
выполнения заданий обучающиеся продемонстри-
ровали способность структурировать клиническую 
информацию, логически обосновывать алгоритмы 
дифференциальной диагностики и формировать 
тактику ведения пациенток с ММ.

Рис. 1. Применение RAFT-технологии при обучении темы: «Миома матки: дифференциальная диагностика и 
тактика ведения».

Интеграция образовательной RAFT-технологии 
(Role, Audience, Format, Topic) в процесс формиро-
вания клинического мышления у выпускников ме-
дицинского профиля на материале гинекологиче-
ской патологии схематично изображен на рисунке 
1. В левой части рисунка показана учебная ситуа-
ция, при которой преподаватель объясняет струк-

туру RAFT-подхода: роль врача акушера-гинеколога, 
целевая аудитория (консилиум специалистов), фор-
мат представления информации (клиническое за-
ключение) и тематическая направленность (ММ). 
Центральный элемент иллюстрации отражает ана-
томо-морфологические особенности ММ с визуали-
зацией узлов различной локализации, что подчёр-
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кивает клиническую вариабельность заболевания и 
необходимость проведения дифференциальной ди-
агностики. В правой части схематично обозначены 
основные нозологические формы, подлежащие ис-
ключению при диагностике ММ, включая аденоми-
оз, эндометриоз и лейомиосаркому, а также пред-
ставлены ключевые направления тактики ведения 
пациенток – медикаментозная терапия и хирургиче-
ское лечение. Нижняя часть рисунка иллюстрирует 
роль современных методов визуализации в диагно-
стике ММ. Представлены трансвагинальное ульт-
развуковое исследование как метод первичной ди-
агностики и магнитно-резонансная томография, 
применяемая для уточнения характеристик узлов и 
проведения дифференциальной диагностики. В со-
вокупности изображённые элементы подчёркивают 
междисциплинарный характер подготовки будущих 
врачей и демонстрируют образовательный потен-
циал RAFT-технологии в формировании практико-о-
риентированных клинических компетенций.

Особое значение имело формирование междис-
циплинарного взгляда на проблему, включающего 
элементы гинекологии, хирургии и терапии, а также 
понимание роли врача общей практики в условиях 
первичного звена здравоохранения. Разработка ал-
горитмов ведения пациенток с болевым синдромом 
способствовала развитию клинического и критиче-
ского мышления. 

Обоснование интегративного подхода. ММ яв-
ляется мультидисциплинарной клинической про-
блемой, требующей участия врачей различных 
специальностей. В реальной клинической практи-
ке пациентка с ММ может первично обратиться не 
только к акушеру-гинекологу, но и к врачу общей 
практики, терапевту или хирургу. Это обусловлива-
ет необходимость формирования у выпускников ме-
дицинского профиля интегративного клинического 
мышления, основанного на взаимодействии между 
специальностями. RAFT-технология позволяет мо-
делировать междисциплинарные клинические си-
туации и формировать навыки дифференциальной 
диагностики и маршрутизации пациента с учётом 
профессиональной роли врача.

Роль гинеколога. С позиции врача акушера-ги-
неколога ключевыми задачами являются подтверж-
дение диагноза миомы матки, дифференциация с 
аденомиозом, эндометриозом, опухолями яичников 
и злокачественными новообразованиями, определе-
ние тактики ведения с учётом возраста, симптомов 
и репродуктивных планов пациентки.

В рамках RAFT-подхода студент в роли гинеколога 
формирует клиническое заключение, включающее ин-
терпретацию данных УЗИ и МРТ, оценку гормонально-
го статуса и выбор оптимальной лечебной стратегии в 
соответствии с клиническими рекомендациями.

Роль хирурга. Для врача-хирурга ММ может 
представлять диагностическую сложность при по-
ступлении пациентки с болевым синдромом, уве-
личением живота или признаками компрессии со-
седних органов. В таких случаях важно исключить: 
острые хирургические заболевания органов брюш-

ной полости, опухолевые процессы малого таза, ос-
ложнения миомы (некроз узла, перекрут субсероз-
ного узла).

В RAFT-модели студент в роли хирурга анализи-
рует клинический сценарий и определяет показа-
ния к экстренному или плановому хирургическому 
вмешательству, а также необходимость консульта-
ции гинеколога и совместного ведения пациентки.

Роль терапевта / семейного врача. Врач об-
щей практики или терапевт часто является первым 
специалистом, к которому обращается пациентка с 
жалобами на хроническую анемию, слабость, утомля-
емость, боли внизу живота, нарушение менструаль-
ного цикла. Задачей врача первичного звена является 
своевременное заподозрение гинекологической па-
тологии, проведение первичного обследования (ОАК, 
УЗИ по показаниям), коррекция сопутствующих со-
стояний (железодефицитная анемия) и направление 
пациентки к профильному специалисту.

Клиническая основа. При анализе клинических 
сценариев используются современные классифика-
ции и рекомендации:

- классификация причин аномальных маточных 
кровотечений PALM-COEIN [16];

- клинические рекомендации ACOG (2021) и NICE 
(2018) [3,17];

- данные по визуализационной диагностике 
[13,18].

RAFT-подход позволяет студентам в роли семей-
ного врача формировать алгоритм первичной диа-
гностики и маршрутизации пациентки с подозрени-
ем на ММ.

Интегративный результат обучения. 
Использование RAFT-технологии в междисципли-
нарном формате обеспечивает:

- согласованность клинических решений между 
специалистами;

- снижение диагностических ошибок;
- формирование навыков командной работы;
- повышение качества оказания медицинской 

помощи пациенткам с ММ.
Нами использован следующий план проведе-

ния учебного занятия (гинеколог + хирург + такти-
ка врача общей практики).

Тема занятия: Миома матки: дифференциаль-
ная диагностика и тактика ведения пациенток (ме-
ждисциплинарный подход с использованием RAFT-
технологии).

Цель занятия: сформировать у обучающихся на-
выки дифференциальной диагностики и междисци-
плинарного ведения пациенток с миомой матки на 
уровне первичного и специализированного звена 
здравоохранения.

Задачи занятия:
Обучающие: изучить клинические проявления 

миомы матки, освоить алгоритмы дифференциаль-
ной диагностики, определить показания к направ-
лению и лечению.

Развивающие: сформировать клиническое и 
критическое мышление, развить навыки професси-
ональной коммуникации.
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Воспитательные: сформировать ответствен-

ность за междисциплинарное взаимодействие, раз-
вить клиническую настороженность.

Формат занятия. Интерактивное практи-
ко-ориентированное занятие с элементами RAFT-
технологии. Продолжительность: 90 минут.

Структура занятия

1. Вводная часть (10 мин) – актуальность про-
блемы ММ, роль врача первичного звена и гинеко-
лога, краткое объяснение RAFT-технологии.

2. Теоретический блок (20 мин). С позиции ги-
неколога: классификация миомы матки, методы ди-
агностики (УЗИ, МРТ), современные подходы к ле-
чению. С позиции семейного врача: клинические 
симптомы «красных флагов», анемия как ведущий 
синдром, маршрутизация пациентки.

3. Практический блок (RAFT-работа) – 40 минут. 
Студенты делятся на группы: Роль (Role) – гинеко-
лог, семейный врач, хирург, Аудитория (Audience) – 
консилиум, Формат (Format) – клиническое заклю-
чение, направление пациента, экспертное мнение, 
Тема (Topic) – тактика ведения, первичная диагно-
стика, дифференцировка боли. Каждая группа гото-
вит письменный и устный RAFT-продукт.

4. Обсуждение и разбор (15 мин) – представле-
ние результатов, междисциплинарная дискуссия, 
коррекция клинических ошибок

5. Заключительный этап (5 мин) – подведение 
итогов, рефлексия, выводы по междисциплинарно-
му подходу, ожидаемые результаты обучения, обрат-
ная связь. 

По окончании занятия обучающиеся: уверен-
но дифференцировали ММ на разных этапах оказа-
ния помощи, определяли роль каждого специалиста, 
применяли клинические рекомендации, демонстри-
ровали готовность к командной работе.

Анализ результатов применения RAFT-
технологии в образовательном процессе показал её 
положительное влияние на формирование клиниче-
ских и когнитивных компетенций обучающихся. На 
рисунке 2 показаны основные эффекты использова-
ния данной образовательной стратегии. 

Рис. 2. Результаты применения RAFT-технологии. 

Отмечалось повышение интереса студентов к из-
учению темы и улучшение уровня усвоения учебного 
материала, что проявлялось в способности структу-
рировать клиническую информацию, логически обо-
сновывать алгоритмы дифференциальной диагности-
ки и формировать тактику ведения пациенток с ММ. 
Особое значение имело развитие клинического и кри-
тического мышления, что связано с активным участи-
ем обучающихся в анализе клинических ситуаций и 
разработке практико-ориентированных решений.

Центральное место в структуре результатов за-
нимает междисциплинарный подход, объединяю-
щий гинекологию, хирургию и терапию. Диаграмма 
демонстрирует формирование у студентов целост-
ного взгляда на проблему, включая понимание роли 
каждого специалиста в системе оказания медицин-
ской помощи и значимости врача общей практики на 
этапе первичного звена здравоохранения. Разработка 
алгоритмов ведения пациенток с болевым синдро-
мом способствовала укреплению навыков клиниче-
ского анализа и маршрутизации пациенток.

Дополнительно на рисунке 2 представлена оцен-
ка эмоционального фона студентов по результатам 

анкетирования. Установлено, что уровень эмоцио-
нальной вовлечённости составил 150 баллов из 170 
возможных, что соответствует 88,3%. Высокий по-
казатель эмоционального отклика объясняется ак-
тивной формой проведения занятия и вовлечением 
каждого студента в подготовку тезисов, алгоритмов 
и обсуждение клинических случаев. Таким образом, 
визуализированные результаты подтверждают эф-
фективность RAFT-технологии как инструмента ак-
тивного и интегративного обучения, способству-
ющего повышению мотивации, качества усвоения 
материала и формированию междисциплинарного 
клинического мышления.

Обсуждение
Полученные результаты согласуются с данны-

ми современных исследований, указывающих на эф-
фективность активных и интерактивных методов 
обучения в медицинском образовании [10,19]. RAFT-
стратегия способствует формированию когнитив-
ных навыков, развитию клинического мышления и 
повышению мотивации обучающихся. 

ММ характеризуется множеством клиниче-
ских проявлений: аномальными маточными кро-



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 19

Н
овы

е педагогические технологии
вотечениями, тазовыми болями, нарушением ре-
продуктивной функции и другими симптомами. 
Диагностика базируется преимущественно на визу-
ализационных методах, включая трансвагинальное 
ультразвуковое исследование, а МРТ используется 
для уточнения характеристик опухоли при сложных 
случаях [12].

Дифференциальная диагностика ММ включает 
исключение следующих состояний: аденомиоз, эн-
дометриоз, беременность, злокачественные обра-
зования (лейомиосаркома). Это подчеркивает не-
обходимость дифференцированного подхода при 
клиническом обследовании. 

Тактика ведения ММ определяется возрастом 
пациентки, выраженностью симптомов и репро-
дуктивными планами. Современные рекомендации 
допускают как выжидательную тактику, так и ме-
дикаментозное или хирургическое лечение [3,22]. 
Тактика ведения может варьировать от консерва-
тивной терапии (гормональные методы, симптома-
тическая терапия) до минимально инвазивных вме-
шательств и хирургического лечения, в зависимости 
от симптомов, репродуктивных планов пациентки и 
сопутствующих факторов [2,15].

Рис. 3. Интегративная модель применения RAFT-
технологии при междисциплинарном обучении. 

На основании проведенного учебного заня-
тия, которое проводилось с использованием RAFT-
стратегии (рис. 3) мы разработали интегратив-
ную модель применения RAFT-технологии (Role, 
Audience, Format, Topic) в процессе междисципли-

нарной подготовки выпускников медицинского 
профиля с акцентом на взаимодействие врача-гине-
колога, врача общей практики (семейного врача) и 
хирурга при оказании медицинской помощи паци-
енткам с ММ. В верхней части модели представлена 
концепция RAFT-подхода как образовательной ос-
новы междисциплинарного анализа клинической 
ситуации. Центральным элементом является ана-
томическая визуализация матки с миоматозными 
узлами различной локализации, что подчёркивает 
клиническую вариабельность заболевания и необ-
ходимость комплексной диагностики. Средний блок 
модели отражает распределение профессиональ-
ных ролей в рамках RAFT-модели. Врач-гинеколог 
представлен как специалист, формирующий клини-
ческое заключение и определяющий тактику веде-
ния пациентки на основании данных визуализации 
и клинических рекомендаций. Семейный врач рас-
сматривается как ключевое звено первичной меди-
цинской помощи, осуществляющее первичную диа-
гностику, выявление симптомов и маршрутизацию 
пациентки к профильному специалисту. Роль хирур-
га акцентирована в контексте экспертной оценки 
болевого синдрома, исключения острой хирургиче-
ской патологии и определения показаний к опера-
тивному лечению.

Нижняя часть интегративной модели демон-
стрирует этап интеграции, отражающий согласо-
ванную междисциплинарную работу специалистов. 
Изображение совместного обсуждения клиническо-
го случая подчёркивает значение командного подхо-
да, консилиумного принятия решений и преемствен-
ности медицинской помощи. Таким образом, схема 
визуально обобщает образовательный и клиниче-
ский потенциал RAFT-технологии, направленной 
на формирование уц обучающихся интегративного 
клинического мышления и готовности к практиче-
ской работе в системе междисциплинарного взаи-
модействия. Такой подход соответствует принципам 
активного обучения и способствует более глубокому 
усвоению клинического материала [19].

Интеграция RAFT-технологии в обучение аку-
шерству и гинекологии способствует переходу от 
пассивного усвоения информации к активному ана-
лизу клинических ситуаций. Студенты учатся ар-
гументировать выбор диагностических методов и 
лечебной тактики, опираясь на клинические реко-
мендации и данные доказательной медицины [14].

RAFT-подход также способствует формированию 
навыков профессионального письма, что особенно 
важно для будущих врачей, участвующих в конси-
лиумах и научной деятельности [7]. Использование 
реальных клинических рекомендаций Ассоциации 
акушер-гинекологов местных [2] и международ-
ных – Американского (ACOG) и Королевского (NICE) 
Сообществ повышает практическую значимость об-
учения и приближает его к реальной клинической 
практике [3,17].

Применение RAFT-технологии в обучении меди-
цинских выпускников позволило:
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- повысить аналитическую самостоятельность 

обучающихся при разборе сложных клинических 
случаев;

- сформировать умение формулировать диффе-
ренциальные диагнозы и выбирать адекватную так-
тику ведения пациенток с ММ;

- улучшить навыки профессиональной коммуни-
кации и научного письма.

Использование RAFT-технологии позволяет рас-
сматривать студента как активного участника об-
разовательного процесса, что соответствует совре-
менным требованиям к подготовке медицинских 
кадров и способствует формированию профессио-
нальной идентичности будущего врача [20].

Использование RAFT-технологии в медицинском 
образовании способствует переходу от простого за-
поминания фактов к активному применению зна-
ний в контексте реальных клинических ситуаций. 
Такой подход стимулирует критическое мышление, 
улучшает профессиональную подготовку и позволя-
ет выпускникам быть более уверенными при поста-
новке диагнозов и выборе оптимальной тактики ле-
чения. 

Заключение
Применение RAFT-технологии в высшем меди-

цинском образовании в условиях интегративно-
го обучения оказывает положительное влияние на 
образовательный процесс. Использование данной 
стратегии способствует повышению уровня усво-
ения учебного материала, развитию критического 
мышления, профессионально значимых компетен-
ций и интереса студентов к учебной деятельности. 

Сочетание RAFT-модели с традиционными мето-
дами обучения обеспечивает глубокое погружение 
в предметную область, улучшает навыки письмен-
ной профессиональной коммуникации и способству-
ет формированию интегративных компетенций. 
Применение RAFT-технологии особенно эффектив-
но при обсуждении клинических сценариев, вклю-
чающих сложные диагностические алгоритмы и 
тактические решения, как в случае с ММ. 

Таким образом, RAFT-технология представля-
ет собой перспективный инструмент в обучении бу-
дущих врачей, направленный на развитие навыков 
анализа, рефлексии и профессионального общения, 
позволяя формировать у обучающихся готовность 
к практической деятельности и адаптации к совре-
менным условиям медицинской практики.
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ИНТЕГРАТИВНЫЙ ПОДХОД К ОБУЧЕНИЮ 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ И 
ТАКТИКЕ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОК С МИОМОЙ 
МАТКИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ RAFT-
ТЕХНОЛОГИИ 
Нажмутдинова Д.К., Ирназаров А.А., 
Юлдашева Д.Ю., Ирназарова Д.Х.

Миома матки является распространённой до-
брокачественной опухолью, клинические проявления 
которой нередко маскируются под соматические и 
хирургические заболевания. В реальной клинической 
практике пациентки с миомой первично обращают-
ся не только к акушеру-гинекологу, но и к терапевту 
или хирургу, что повышает риск диагностических 
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ошибок и несвоевременного оказания специализиро-
ванной помощи. В этой связи важной задачей меди-
цинского образования является формирование у вы-
пускников интегративного клинического мышления, 
обеспечивающего согласованность действий специ-
алистов различного профиля с помощью RAFT-тех-
нологии. Использование RAFT-технологии в интегра-
тивном обучении гинекологии, хирургии и терапии 

является эффективным способом формирования 
междисциплинарных навыков дифференциальной ди-
агностики и тактики ведения пациенток с миомой 
матки. 

Ключевые слова: миома матки, педагогические 
технологии, RAFT-технология (Role-Audience-Format-
Topic), дифференциальный подход, интеграция.
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