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МЕТОДИКА ПРЕПОДАВАНИЯ ПЕДИАТРИИ СТУДЕНТАМ 6 КУРСА

Н.И. Хлебовец, доцент кафедры педиатрии №2, к.м.н.
УО «Гродненский государственный медицинский университет»

За период обучения в медицинском вузе студенты
проходят определенные этапы в процессе накопления
знаний по медицинским дисциплинам. К 6-му курсу сту-
денты приходят с багажом знаний по клиническим раз-
делам педиатрии, включающим клиническое и инстру-
ментальное обследование ребенка, синдромальную ди-
агностику, клинику, диагностику и лечение основных
соматических заболеваний в классическом варианте. Для
овладения таким уровнем знаний студентам читались
лекции по основным разделам медицины и проводились
практические занятия по ним.

На 6-ом курсе количество лекционного материала
сводится к минимуму. Лекции носят обзорный и обоб-
щающий характер. Основное время обучения отведено
практическим занятиям по клиническим и смежным дис-
циплинам. Студенты самостоятельно курируют палату
больных, где госпитализированы больные с различны-
ми заболеваниями данного профиля. Как правило, у 1-2
больных имеется типичное заболевание, у остальных
больных заболевания имеют стертую, атипичную кли-
ническую картину. Студенты самостоятельно обследу-
ют больного, собирают анамнез, интерпретируют резуль-
таты клинического и инструментального обследования,
выставляют предварительный диагноз и назначают ле-
чение. Затем они докладывают преподавателю каждого
курируемого больного и совместно с группой или ин-
дивидуально с преподавателем обсуждают обследова-

ние, диагноз и назначенное лечение, проводят его кор-
рекцию, обращают внимание на допущенные ошибки.
Студенты целенаправлено знакомятся с литературными
данными по клинике, диагностике, лечению каждого не-
стандартного случая, случая, выходящего за рамки про-
граммы обучения или редко встречающегося заболева-
ния. Здесь используется принцип «от больного к кни-
ге», что лучше усваивается студентами, чем, если бы
просто изучали редкое заболевание и т.д. Изучая лите-
ратуру, студенты знакомятся с мнением различных школ
отечественной и зарубежной медицинской науки (мос-
ковской, санкт-петербургской, белорусской, англо-аме-
риканской, французской и т.д.) в отношении той или
иной проблемы.

Известно, что студент, который самостоятельно ку-
рирует больного, запоминает больше материала, необ-
ходимого для лечения конкретного больного, чем в слу-
чаях подмены реальных практических занятий микро-
лекциями или натаскиванием студентов. Студенты так-
же присутствуют на консилиумах, клинических и кли-
нико-анатомических врачебных конференциях, благода-
ря чему у них также развивается клиническое мышле-
ние применительно к конкретной ситуации. Таким об-
разом, реализуется принцип замены запоминания на ис-
следование и понимание патологических процессов у
конкретного больного, его индивидуальных особеннос-
тей.
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Одной из важнейших задач обучения студентов 6-го
курса на кафедре детских болезней № 2 по разделу
«Пульмонология» является углубление освоения прак-
тических навыков по диагностике, лечению и профи-
лактике бронхолегочной патологии у детей разного воз-
раста. В связи с этим предъявляются серьезные требо-
вания к обоим участникам процесса обучения - как к
студенту, так и к преподавателю, ведущему этот цикл.
Основные цели обучения следующие:

 закрепление знаний, полученных при прохожде-
нии обучения на курсе пропедевтики детских болезней;

 непосредственное ознакомление с организацией
врачебной помощи детям разного возраста с бронхоле-
гочной патологией в рамках деятельности данного ле-
чебного учреждения;

 дальнейшее совершенствование и закрепление
полученных за предыдущие годы практических навы-
ков: деонтологических, практических и непосредствен-
но манипуляционных.

Большую роль играет то, что студенты 6 курса име-
ют возможность максимально приблизиться к профес-

сиональной деятельности врача-педиатра и приобрести
необходимые в его дальнейшей работе навыки и уме-
ния.

Каждое занятие на этом цикле включает в себя са-
мостоятельную работу студентов и проведение темати-
ческих семинаров.

Самостоятельная работа студентов заключается в
курации 4-5 больных с оформлением медицинской до-
кументации, выполнении необходимых лечебно-диагно-
стических процедур, дежурства в стационаре. Контроль
за их повседневной работой осуществляется препода-
вателем, ведущим цикл.

Тематические семинары являются одной из необхо-
димых форм в обучения студентов старших курсов. В
их задачу входит не только углубление и накопление
знаний, полученных на предыдущих курсах, но и уме-
ние применить эти знания непосредственно у постели
больного при постановке диагноза и назначении рацио-
нальной терапии.

На нашей кафедре мы практикуем ежедневные 2-ча-
совые семинарские занятия. Основным принципом в
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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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