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В системах медицинского образования Европы и

США врач-педиатр является специалистом, формирую-
щимся уже после получения общеврачебного диплома,
т.е. врач общей практики получает некоторые дополни-
тельные сведения по педиатрии и становится педиатром.
У нас принята концепция специального высшего педи-
атрического образования, педиатр становится Педиат-
ром через все годы студенческого обучения, изучая все
фундаментальные медицинские дисциплины в онтоге-
нетическом плане, в аспекте возрастной трансформации
всех структур, функций и адаптаций. В отечественной
системе подготовки педиатрия и ребенок со всеми его
проблемами становятся не только мировоззрением и
жизненной позицией детского врача, но и его офици-
альным предназначением по диплому высшего образо-
вания.

Преподавание педиатрии как медицинской дисцип-
лины на педиатрических факультетах медицинских ву-
зов начинается с 3 курса, на котором изучается пропе-
девтика детских болезней. Это фактически первая ка-
федра, дающая студенту профессиональную подготов-
ку.

Именно начиная с изучения пропедевтики детских
болезней студент должен понять, что педиатрия – ежед-
невный труд, напряженная перманентная учеба, посто-
янное испытание самого себя на доброту и профессио-
нальную компетентность и величайшая ответственность
перед будущим как самого пациента, так и его семьи, и,
в конечном итоге, того мира, той цивилизации, которую
будут создавать сегодняшние малыши. Вот почему нео-
бычайно равновелики и гуманизм этой специальности

и ответственность человека, избравшего своей профес-
сией педиатрию. При изучении пропедевтики детских
болезней студент усваивает, что на каждом возрастном
этапе жизни ребенку свойственны особые морфологи-
ческие, физиологические и психологические качества.
Поэтому знание клинической анатомии и физиологии
детей различного возраста является основой для пони-
мания своеобразия методов исследования и оценки по-
лучаемых результатов. Помимо этого, учет основных
анатомо-физиологических особенностей позволяет оп-
ределить конкретную организацию среды и режима
жизни, а также питания детей различных возрастных
периодов.

Огромное значение в образовании врача-педиатра
имеют изучение симптомодиагностики, основанной на
знании возрастной нормы и метода исследования, и син-
дромодиагностики, т.е. констатации патофизиологичес-
кой связи функциональной недостаточности (декомпен-
сации) данной физиологической системы.

При изучении на более старших курсах специальных
дисциплин (детской неврологии, детской хирургии и т.д.)
эффект специального обучения будет в большой степе-
ни зависеть от овладения базовыми знаниями пропедев-
тики детских болезней. Равно как и на постдипломном
уровне, эффективность самообразования и последую-
щий рост квалификации в значительной степени опре-
деляется тем, насколько прочно удалось овладеть основ-
ными медико-биологическими дисциплинами на вузов-
ском этапе обучения. Именно они и составляют фунда-
мент для последующего клинического обучения и со-
вершенствования.
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Как известно, основной целью высшей медицинской
школы является подготовка врачей, способных наибо-
лее эффективно оказывать лечебно-профилактическую
помощь населению, а основной задачей, обеспечиваю-
щей достижение этой цели, - их качественная профес-
сиональная практическая подготовка.

Еще в начале ХХ века молодые российские врачи
ставили вопрос о необходимости предварительной, до
начала самостоятельной практики, стажировки в круп-
ных земских и городских больницах. После распада
СССР в белорусском здравоохранении был взят курс на
децентрализацию управления. Управление системой
высшего медицинского образования осталось в руках
МЗ РБ, а вся региональная система медицинской помо-
щи перешла под управление и на финансирование ис-
полнительных и законодательных властей областей и
районов. Это не могло не сказаться отрицательно на
интеграции в области практической подготовки врачей,

так как в медицинских вузах нет собственных клиник.
Многолетние, по крупицам создаваемые связи между
территориальными учреждениями здравоохранения и
вузами были серьезно подорваны. Медицинские вузы
оказались в положении «свой среди чужих, чужой сре-
ди своих». Территориальные органы управления здра-
воохранением и лечебно-профилактические учреждения
практически были выведены из комплекса «образова-
тельные учреждения - практическое здравоохранение»,
что отбросило высшую медицинскую школу далеко на-
зад.

Важное значение для профессиональной практичес-
кой подготовки студентов на додипломном этапе имеет
соотношение аудиторных часов, рекомендуемых учеб-
ными планами по врачебным специальностям, и, преж-
де всего, по клиническим дисциплинам. В большинстве
медицинских вузов развитых стран это соотношение
следующее: одна треть аудиторных часов отводится на
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