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подборе проблем для обсуждения на семинаре является
принцип преемственности. Суть этого принципа заклю-
чается в том, что с учетом типового плана и имеющейся
на кафедре программы для семинарских занятий под-
бираются темы, которые неполно были изучены на пре-
дыдущих циклах, а также темы, имеющие практичес-
кое значение.

При обсуждении вопросов на семинарских занятиях
мы ставим перед студентами несколько задач. Исход-
ной задачей является углубленное синдромное изучение
клиники болезни, вариантов ее течения и осложнений.
Это позволяет студентам получить полное представле-
ние о конкретной нозологии.

Вторая задача - детальное знакомство с современ-
ной классификацией болезней. Поскольку семинарское
занятие сопровождается разбором тематического боль-
ного, на основании классификации устанавливается
диагноз с учетом особенностей течения болезни у конк-
ретного больного. При постановке диагноза детально
разбираются возможные варианты течения болезни,
выделяются основные синдромы, проводится дифферен-
циальная диагностика. Все это позволяет закрепить зна-
ния, полученные при теоретическом изучении темы.

Следующим этапом семинара является изучение ла-
бораторно-инструментальных методов обследования
больного, включающих биохимические, иммунологи-
ческие, рентгенологические, ультразвуковые и функци-
ональные исследования. При этом преследуется цель
научить студентов четко читать рентгенограммы, давать

правильную оценку результатам всех дополнительных
методов обследования больного.

Конечная цель семинара - изучение современных
принципов лечения болезни и подходов к индивидуаль-
ному подбору медикаментов с учетом их механизма дей-
ствия. Обращается внимание на рациональное этиопа-
тогенетическое и симптоматическое лечение, на необ-
ходимость избегать полипрогмазии, на особенности
побочных эффектов лекарственных средств. Проведе-
ние семинаров с разбором больных по теме занятия спо-
собствует усвоению профессиональных знаний, умений
и навыков.

Заключительным этапом семинарских занятий, ког-
да изучены в основном все планируемые вопросы по
той или иной теме, является решение ситуационных за-
дач. Последние, мы полагаем, наряду с разбором теоре-
тических вопросов темы и обсуждением диагнозов де-
монстрируемых больных, безусловно, способствуют
формированию клинического мышления. Контроль зна-
ний, полученных студентами на цикле, проводится по
его окончании путем компьютерного тестирования, ре-
шения ситуационных задач и индивидуального устного
собеседования.

Таким образом, наш опыт показывает, что правиль-
ная организация процесса обучения студентов по пуль-
монологии способствует повышению профессиональ-
ного уровня будущих врачей, побуждает их к активиза-
ции познавательной деятельности.
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Новым направлением учебно-образовательного про-
цесса на кафедре педиатрии №2 является использова-
ние компьютерных технологий, но не в качестве вспо-
могательного пособия для проведения тестирования.
Данный подход основан на внедрении в процесс препо-
давания задач модельного типа, к которым предлагает-
ся пять ответов. Из них один является правильным к
данной клинической ситуации на 90%, второй – близок
по смыслу и правильность решения его равняется 70%,
правильность третьего и четвертого ответов равняется
30% и 10%, соответственно и, наконец, пятый - абсо-
лютно неправильный. Варианты ответов ситуационной
задачи могут варьировать, предлагая заведомо неверные
(абсурдные) ответы, ответы-«крючки», то есть очень
близкие по смыслу (например, укорочение PQ при рев-
матизме, тогда как в большинстве случае характерно его
увеличение и т.д.), несколько заведомо неправильных
ответов и т.д. Каждый из пяти ответов к конкретной кли-
нической ситуации должен отражать логический ход ее
возможного решения, основываясь на суждениях той
или иной терапевтической школы, что дает возможность
студентам самостоятельно осваивать различные вари-
анты задач.

Аудиторная (групповая) подготовка в системе пре-
подаватель-студент позволяет оценить знания тестиру-
емого студента, который отвечает первым. При непра-

вильном решении привлекаются другие студенты. Ис-
пользуя набор ситуационных задач без предварительной
интерпретации в системе «задача - предлагаемые пра-
вильные и неправильные ответы», студент подвергает-
ся соблазну сверять ответы с условием задачи, механи-
чески запоминать их, не анализируя дифференциально-
диагностические и дифференциально-терапевтические
пути ее решения и тем самым не утруждая себя поис-
ком и обоснованием правильного решения. Такой путь
решения ситуационных задач не способствует развитию
у студента клинического мышления.

Самостоятельная подготовка студента к решению
задач с учетом клинико-лабораторных и инструменталь-
но-диагностических показателей способствует выбору
им стартового лекарственного препарата, составлению
индивидуальной программы основного или поддержи-
вающего курса лечения, плана реабилитационных ме-
роприятий у конкретного больного.

Построение методологии решения ситуационных
задач, аналитическая интерпретация как условий, так и
ответов к ним, позволяют увидеть перспективу освое-
ния студентами диагностики и терапии индивидуально-
го больного, учитывать многообразие проявлений бо-
лезни и динамику вариантов ее течения, с одной сторо-
ны, расширять возможности новейших методов диаг-
ностики и способов лечения, с другой.
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