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лекции и две трети - на практические занятия. При изу-
чении педиатрических дисциплин на кафедре педиат-
рии №2 имеет место примерно такое же соотношение
аудиторных часов: от 16,5% лекционных часов по педи-
атрии на 5 куре до 38,5% лекционных часов по клини-
ческой фармакологии, в среднем 20,3% лекционных
часов. В последние годы наметилась тенденция к неко-
торому уменьшению лекционных часов, но, тем не ме-
нее, их доля все еще остается существенной. При бесе-
дах со студентами, проведении анкетирования главны-
ми причинами своей недостаточной практической под-
готовки в области профессиональных умений и навы-
ков студенты считают:

· избыточность и приоритет информационных
(ретрансляционных) методов обучения по сравнению с
репродуктивными и продуктивными, то есть доминиро-
вание теории над практикой;

· большое число студентов в учебных группах на
практических клинических занятиях, ухудшающее и без
того недостаточную индивидуализацию обучения и пре-
пятствующее формированию умений и навыков у каж-
дого студента;

· менторский, авторитарный стиль преподавателей
при обучении на практических занятиях, и особенно на
лекциях, вместо более эффективного коллегиального и
дискуссионного по принципу «мастер-подмастерье»;

· редкое совместное с преподавателем проведение
обследования, диагностики и лечения больных в кли-
никах;

· подмена преподавателями на практических заня-
тиях в клиниках обучения студентов врачебным мани-
пуляциям чтением студентами учебно-методической
литературы, выполнением различных поручений персо-
нала по хозяйственной и подсобной работе в клинике;

· недостаточное число непосредственных контак-
тов с больными в клиниках (как самостоятельных, так и
под контролем преподавателя).

Главная задача, которую приходится решать для улуч-

шения практической подготовки врачей-педиатров, – это
изменение стратегии этой подготовки. В первую очередь
приходится менять десятилетиями складывающиеся
психологию, менталитет преподавателя и его роль в
процессе обучения студентов.

Начиная с 3 курса, при изучении пропедевтики детс-
ких болезней на каждом лабораторном занятии препо-
давание строится по принципу: показ практического
навыка преподавателем – выполнение его студентом –
контроль преподавателя и исправление ошибок. Каждое
зачетное занятие по пропедевтике детских болезней на-
чинается с демонстрации студентами приобретенных
практических навыков по обследованию больного. По
мере освоения студентами практических навыков и при-
обретения теоретических знаний от курса к курсу доля
самостоятельной работы студентов у постели больного
возрастает. Приобретенные практические навыки зак-
репляются и совершенствуются во время летней произ-
водственной практики. С этой целью на кафедре для
руководства практикой выделяется один из наиболее
опытных преподавателей.

На 6-ом курсе студент уже должен уметь совершен-
но самостоятельно обследовать больного, выделить па-
тологические симптомы и синдромы, наметить план об-
следования, поставить клинический диагноз с учетом
существующей классификации, назначить лечение боль-
ному.

В условиях одной кафедры педиатрии, которая про-
водит обучение студентов по педиатрическим дисцип-
линам на 3-6-ом курсах, этот процесс представляется
последовательным, логичным, позволяет на каждом пос-
ледующем курсе доработать те практические навыки,
которые были недостаточно усвоены студентами на пре-
дыдущих курсах. Немаловажное значение имеет также
личная заинтересованность каждого преподавателя ка-
федры в конечном результате, так как кафедра и начи-
нает, и заканчивает обучение студентов педиатрии, фор-
мирует практикующего врача-педиатра.
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Деятельность педиатров, как первичного звена ле-

чебно-профилактической помощи детям, складывается
не только из общеклинической, практической подготов-
ки, но и в силу сложившейся исторической потребнос-
ти ещё и профилактической ориентации в повседнев-
ной работе. Именно в единстве лечебной и профилак-
тической работы заложен успех и, в целом, реализация
задач, стоящих перед здравоохранением – борьба за здо-
ровье детского населения. Практическая работа педи-
атра в межэпидемический период на 60-70% представ-
лена инфекционной патологией. В период эпидемии
доля инфекций возрастает до 90%. Естественно, что с
этих позиций будущий врач-педиатр должен знать, что
без полноценной профилактической направленности
невозможно добиться реального успеха. Рассматривая
профилактику как равнозначную часть общей деятель-
ности врача-педиатра, считаем необходимым обратить
внимание на то, что само воспитание значимости этого
раздела работы должно включать профилактику врож-
денных инфекций, профилактическую работу в очаге,
совершенствование иммунопрофилактики и профилак-

тику внутрибольничных инфекций.
Последние годы отмечается рост врожденных инфек-

ций, который обусловлен не только и не столько имму-
нодефицитами у молодых женщин, но и практически
отсутствием обследования на наличие иммунного про-
филя до беременности. Если профилактика в очагах это
не только забота педиатра, но и эпидемиологов, то каче-
ственная иммунопрофилактика инфекций во многом
зависит от содружественной работы иммунолога и пе-
диатра. Особое место в профилактическом воспитании
занимает акцентуация внимания будущих врачей на со-
временных аспектах нозокомиальных инфекций (внут-
рибольничных). Именно они нередко являются причи-
ной не только утяжеления процесса при соматической
патологии, удлинения сроков болезни, но и являются
причиной роста летальности.

Таким образом, акцентуация в процессе подготовки
студентов на педиатрическом факультете на профилак-
тических аспектах их будущей деятельности является
непременным условием качества будущего специалис-
та.
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