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М А Т Е Р И А Л Ы
научно-методической  конференции

«СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ПРЕПОДАВАНИЯ БАЗОВЫХ
ДИСЦИПЛИН НА ПЕДИАТРИЧЕСКОМ ФАКУЛЬТЕТЕ»,

посвященной 25-летию организации педиатрического факультета

УДК 616-053.2-08
ВНЕДРЕНИЕ НОВЫХ СИСТЕМНЫХ ДИСЦИПЛИН

НА ПЕДИАТРИЧЕСКОМ ФАКУЛЬТЕТЕ
А.В. Сукало, профессор, д.м.н.; А.Г. Илькевич

УО «Белорусский государственный медицинский университет»
На сегодняшний день имеется устоявшийся стандар-

тный спектр базовых дисциплин, преподаваемых на пе-
диатрическом факультете медицинского вуза. Эти пред-
меты формируют клиническое мышление будущего вра-
ча, обучают необходимым профессиональным навыкам,
дают необходимую теоретическую подготовку. Однако,
вне поля зрения студента остается большое количество
альтернативных методов диагностики, лечения и про-
филактики, активно присутствующих сегодня в меди-
цинской практике. Учитывая крайнюю неоднородность
этого сектора, нам представлялось важным внедрение
предмета, обеспечивающего будущего врача научно обо-
снованным пониманием альтернативного раздела меди-
цины.

С этой целью нами был разработан и внедрен курс
по выбору «Альтернативные методы диагностики, ле-
чения и профилактики», рассчитанный на студентов-
медиков. Целью данного курса является участие в фор-
мировании научного мировоззрения, расширение кру-
гозора будущего врача в этой области. Предложенный
курс призван решить следующие задачи:

 дать студентам научно обоснованные критерии

классификации альтернативных методов диагностики,
лечения, профилактики;

 ознакомить студентов с рабочей классификацией
альтернативных методов;

 научить студентов оценивать различные альтерна-
тивные методы с точки зрения науки,

 дать студентам представление о некоторых распро-
страненных альтернативных методах диагностики, ле-
чения и профилактики.

Курс «Альтернативные методы диагностики, лечения
и профилактики» является системным, так как в нем при-
сутствует интеграция философии научного познания,
религиоведения и медицины. В представленном курсе
имеются следующие разделы: общие понятия науки, не-
науки и иррационального знания, основы терминологии
в изучаемой области, критерии альтернативности, клас-
сификация альтернативных методов, краткое описание
типичных для каждой группы методов.

Изучение данного курса должно привести к преодо-
лению необоснованного отрицания или избыточного эн-
тузиазма в применении альтернативных методов в прак-
тике врача.

УДК: 616-053.31:614.07
ЗНАНИЕ ОСНОВ НЕОНАТОЛОГИИ НЕОБХОДИМО КАЖДОМУ ВРАЧУ

(ПЕРСПЕКТИВЫ ПРЕПОДАВАНИЯ НЕОНАТОЛОГИИ
НА ПЕДИАТРИЧЕСКОМ ФАКУЛЬТЕТЕ)

 Л.Н. Шейбак, ассистент, д.м.н.
УО «Гродненский государственный медицинский университет»

Неонатология – раздел педиатрии, наука о выхажи-
вании новорожденных детей. Суть неонатологии: изыс-
кание оптимальных методов диагностики и лечения бо-
лезней у детей первых четырех недель жизни, реабили-
тация больных новорожденных детей, создание в нео-
натальном периоде условий, необходимых для форми-
рования состояния здоровья во всей последующей жиз-
ни человека. Именно в перинатальном и неонатальном
периодах высокоэффективна первичная и вторичная
профилактика очень многих хронических заболеваний
человека. Проблема роста распространенности хрони-
ческих форм патологии требует смещения акцента на-
учных исследований на самые ранние сроки.

Неонатология – молодая наука: если педиатрия как
самостоятельный раздел медицины возникла в первой

половине ХIХ в., то неонатология – в XX в. В номенк-
латуру врачебных специальностей и должностей нашей
республики внесена специальность «врач педиатр-нео-
натолог». Европейское бюро ВОЗ в конце 1990-х г. при-
няло программу «Содействие повышению эффективно-
сти перинатальной помощи в Европейском регионе
(СПЭП)».

Специалист, работающий с новорожденными деть-
ми, должен обладать дополнительными знаниями по
особенностям физиологии и патологии новорожденных,
знать особенности ухода и выхаживания доношенных и
недоношенных новорожденных детей. Необходим дос-
таточный объем знаний по патологии новорожденных и
умение оказать экстренную и плановую помощь детям
данного возраста. Развитие эффективных методов ин-
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тенсивной терапии и выхаживания детей с низкой мас-
сой тела – крупное достижение здравоохранения и на-
уки, оно значительно повысило выживаемость детей с
низкой массой тела при рождении, но, с другой сторо-
ны, возросла частота выживания детей с поражением
ЦНС.

В настоящее время в педиатрической науке намети-
лось такое нововведение, как дифференциация совре-
менной неонатологии на ряд клинических направлений
– неонатальная неврология, неонатальная кардиология,
неонатальная нефрология и др. Особый раздел – фар-
макотерапия новорожденных. Такое введение подразде-
лов обусловлено, в частности, высокой частотой встре-
чаемости патологических состояний, которые, форми-
руясь внутриутробно, проявляются сразу после рожде-
ния и определяют качество жизни в последующие годы.

В последние годы наметились и укрепились негатив-
ные тенденции в показателях здоровья населения, про-
исходящие на фоне снижения рождаемости (бесплодие
супружеских пар, невынашивание беременности, зна-
чительная частота встречаемости инфекционной пато-
логии у беременных женщин и пр.). В этой связи осо-
бое значение приобретает использование новых техно-
логий в акушерстве, которые могут существенно повли-
ять на демографические показатели. Широко внедряют-
ся такие методы лечения, как гормонотерапия у мате-
рей, экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) в слу-
чае бесплодия, новые технологии эндоскопической хи-
рургии, позволяющие восстанавливать репродуктивную
функцию. В результате применения ЭКО, эндокринно-
го и хирургического лечения бесплодия, сохранения
беременности при привычном невынашивании рожда-
ется довольно много детей. К сожалению, данные тех-
нологии в акушерстве прямо или косвенно могут отра-
жаться на состоянии здоровья новорожденных детей,

нередко являясь причиной нарушения у них общесома-
тического статуса.

Несмотря на высокие репаративные возможности в
раннем постнатальном онтогенезе, многие патологичес-
кие процессы новорожденных оставляют глубокий след
и проявляются в последующей жизни, приводя к дисп-
ропорциям роста и становления внутренних органов,
являясь основой для формирования хронической иммун-
ной, неврологической, эндокринной и иной патологии.

В группах высокого риска тяжесть состояния ново-
рожденных бывает такова, что 25% из них с первых ми-
нут жизни требуют применения интенсивной терапии
или реанимации. В целом до 55% детей страдают раз-
личными формами перинатальной патологии.

В настоящее время в перинатальной медицине за-
рождается новое, весьма перспективное направление –
внутриутробная терапия плода. Своевременная прена-
тальная диагностика с использованием УЗИ, амниоцен-
теза, биопсии хориона, кордоцентеза позволяет корри-
гировать ряд врожденных и наследственных дефектов
развития плода (аномалии легких, сердца, почек). От
современного врача-неонатолога требуется умение про-
ведения и анализа результатов нейросонографии у но-
ворожденных детей.

Все вышеизложенное определяет необходимость
более углубленного преподавания предмета «неонато-
логия с медицинской генетикой» на педиатрическом
факультете. Необходимо введение преподавания нейро-
сонографии новорожденных, где особое внимание нуж-
но обращать на специфику возраста и особенности те-
чения беременности у матерей.

Таким образом, еще в конце ХХ века педиатры осоз-
нали целесообразность и необходимость внедрения пре-
подавания перинатальной и неонатальной медицины в
медицинских вузах, а в ХХI веке это является практи-
чески безальтернативным.

УДК: 378.147-37:616-053.02
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СЕМИНАРОВ В ПРОВЕДЕНИИ

ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ ПО ПЕДИАТРИИ
 Т.А. Лашковская, доцент, д.м.н.

УО «Гродненский государственный медицинский университет»

Клинический семинар с разбором случаев болезни,
или клинический разбор, представляет собой основной
путь формирования врачебного мышления, и в этом от-
ношении его не могут заменить другие формы обуче-
ния. Однако, как виду учебного занятия в учебных пла-
нах, предлагаемых программами по специальности «пе-
диатрия», клиническому семинару отводится второсте-
пенное место. На наш взгляд это не совсем правильный
подход.

Основу клинических семинаров составляет деталь-
ный разбор конкретных больных. На кафедре педиат-
рии №2 уже на протяжении многих лет на старших кур-
сах практикуется проведение клинических семинаров с
разбором больного. Рассмотрение клинического случая
представляется принципиально важным, поскольку кли-
ницист в своей повседневной деятельности постоянно
анализирует особенности течения заболевания у конк-
ретного больного. Разбор больного (а не болезни) соот-
ветствует целям обучения врачей любой специальнос-
ти. Если для разбора подобран сложный случай, в кото-

ром диагностика затруднена сочетанием болезней, нео-
бычностью «преморбидного фона», нехарактерностью
клинических признаков, то участники семинара полу-
чают полезную тренировку в решении диагностических,
лечебных и этико-деонтологических задач. Каждый обу-
чающийся при разборе больного проверяет правиль-
ность своих суждений, свое умение анализировать и
логически рассуждать. Студенты старших курсов при
подготовке семинара обучаются нешаблонному мышле-
нию, решению нестандартных задач, умению действо-
вать в сложных клинических ситуациях.

Клинический семинар носит творческий, исследо-
вательский характер, в нем ставятся и решаются про-
блемные ситуации. Основной методической особенно-
стью клинического семинара является активное учас-
тие всех присутствующих. В ходе семинара студенты
делятся своими мнениями по возможным причинам и
патогенезу заболевания у конкретного больного, обсуж-
дают особенности клинического течения и лечения. У
участников семинара возникает желание высказаться,
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