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желающего соответствовать современным требованиям
и имеющего реальную возможность повышения квали-
фикации на курсах в БелМАПО лишь один раз в тече-
ние 5 лет, альтернативы нет – необходимо учиться по-
стоянно.

В педагогическом самообразовании можно выделить
три составляющих: «работа с собой», «работа с людь-
ми», «работа с источниками «информации». Работа с
собой направлена на развитие образовательных потреб-
ностей и способности к анализу собственного опыта.
Работа с людьми предусматривает совершенствование
мастерства в процессе обучения студентов, обмена опы-
том при посещении и взаимопосещении лекций и лабо-
раторных занятий, участия в учебно-методических кон-
ференциях, семинарах. Работа с источниками информа-

ции предусматривает работу с монографической лите-
ратурой, Интернет-информацией, новыми обучающими
технологиями по своей специальности и смежным дис-
циплинам.

Профессиональная деятельность преподавателя-кли-
нициста имеет особый характер, совмещающий компе-
тентность врача и педагога. В связи с этим и процесс
самообразования должен быть направлен как на совер-
шенствование педагогического мастерства, так и на по-
вышение клинической подготовки

На наш взгляд, такой подход к самообразованию
обеспечивает достаточно быстрое становление личнос-
ти преподавателя-клинициста, позволяет ему иметь вы-
сокую общеобразовательную подготовку, отвечающую
современным требованиям.
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Преподавание раздела «Инфекционные экзантемы у
детей» проводится на 5-ом и 6-ом курсах педиатричес-
кого факультета и имеет свои существенные особенно-
сти. В первую очередь, инфекционные экзантемы, как
правило, относятся к высококонтагиозным инфекцион-
ным болезням, при которых индекс контагиозности при-
ближается к 1,0. В связи с этим перед преподавателем
стоит задача не допустить инфицирования студентов при
контакте с этой категорией больных, что достигается ис-
пользованием индивидуальных средств защиты, и не
допустить возникновения случаев внутрибольничных
инфекций, что достигается строгим соблюдением сани-
тарно-эпидемиологического режима. Помимо этого, при
курации и клиническом разборе больных инфекцион-
ными экзантемами у студентов порой возникает чувство
самосохранения своего здоровья, т.е. осознанное жела-
ние избежать контакта с высококонтагиозным заболе-
ванием. В этих случаях задача преподавателя путем
убеждения помочь студенту преодолеть эту неуверен-
ность и чувство беспокойства, помочь ему в формиро-
вании психологической готовности к выполнению сво-
его врачебного долга. Наряду с этим, нужно учитывать
тот факт, что среди студентов педиатрического факуль-
тета высокий процент составляют лица женского пола,
изучение данного раздела инфекционной патологии ве-
дется на завершающем этапе обучения, и возрастной
состав студентов не исключает наличие среди них бере-
менных. Обязанность преподавателя – не допустить кон-
такта беременных с больными высококонтагиозными
экзантемами, особенно в ранние сроки беременности,
чтобы избежать негативного влияния возбудителей этих
заболеваний на течение и исход беременности (напри-

мер, краснуха). В этих отдельных случаях студенты ос-
ваивают тему занятия, знакомясь с историями болезни,
атласом инфекционных экзантем или его компьютерной
версией.

Второй существенной особенностью изучения дан-
ного раздела инфекционной патологии является тот факт,
что в настоящее время, благодаря эффективно проводи-
мой профилактической иммунизации детского населе-
ния, наблюдается значительное уменьшение заболевае-
мости рядом инфекционных экзантем, особенно корью,
и преподаватель при изучении некоторых тем не всегда
имеет возможность демонстрировать студентам ребен-
ка, больного именно этим заболеванием. В таких случа-
ях, демонстрационной моделью служат взрослые боль-
ные инфекционными экзантемами при их наличии в
клинике, а также дети с экзантемами по темам, которые
студенты уже изучали или будут изучать (опережающий
принцип), так как в день клинического разбора темы
таких больных может не быть в клинике или период
высыпания у них уже закончился. Демонстрация таких
больных проводится и с дифференциально-диагности-
ческой целью, и с целью визуального закрепления уже
пройденной темы.

При отсутствии в клинике больных с инфекционны-
ми экзантемами важным подспорьем для качественно-
го усвоения темы является работа с историями болезни
выписавшихся больных, атласом инфекционных забо-
леваний и его компьютерной версией, что дает препо-
давателю возможность демонстрировать студентам ха-
рактер и особенности экзантемы при изучаемой нозо-
логии и при заболеваниях, которые в Республике Бела-
русь регистрируются как завозные или встречаются
лишь эпизодически.
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