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Инфекционные болезни, как патология, отличаются
от общесоматических не только своей эпидемичностью
и специфичностью этиологии, но и влиянием на них
многих факторов, которые ничем между собой не свя-
заны. К таким факторам относятся годовая и сезонная
динамика их количества, привязанность к определенной
географической зоне (эндемичность), массовая заболе-
ваемость (эпидемия, пандемия), четкая связь с возрас-
том людей и артифициальными воздействиями на об-
щий иммунитет человеческой популяции (плановая им-
мунопрофилактика). Указанные факторы имеют боль-
шую ценность в клинической и эпидемиологической
настороженности врача-педиатра. Практика слежения за
движением инфекций сложилась в реальной деятельно-
сти санитарных служб и нацелена на программирова-
ние и реализацию объема необходимых профилактичес-
ких мероприятий как в целом, так и в отдельных очагах.

В клинической практике врача лечебно-профилакти-
ческих учреждений и, особенно у педиатров эта инфор-
мация приобретает и другие аспекты значимости. В ча-

стности, это проявляется в воспитании в процессе обу-
чения активного использования эпидемиологической
ситуации при сборе анамнеза, при оценке статистичес-
кого материала и т.п. Всё это ориентирует деятельность
врача-педиатра на состояние постоянной эпидемиоло-
гической настороженности, ожидания возможности воз-
никновения той или иной инфекционной патологии.

Постоянное подчеркивание фактов, отражающих
значение движения инфекций в процессе их диагности-
рования и, как следствие, обеспечение своевременного
лечения, правильного построения профилактических
мероприятий в очаге, стереотипных действий в каждом
последующем случае в значительной степени обеспе-
чивает снижение дефектности в работе, особенно в орга-
низованных коллективах. Особое место занимает про-
филактика внутрибольничных инфекций. Без знания
причин их возникновения и рациональных подходов по
профилактике невозможно обеспечить качественные
показатели лечения инфекционных больных.
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За последние десятилетия в связи с интенсивным

проведением профилактических мероприятий значи-
тельно изменилась структура инфекционных заболева-
ний. Некоторые инфекции находятся в стадии практи-
ческой ликвидации, другие стали редко встречаться.
Вместе с тем, более четко определились природно-оча-
говые инфекции. В силу профилактики и активного ле-
чения при некоторых заболеваниях изменилась клини-
ческая картина, появились новые инфекции.

Сложившаяся ситуация, особенно при наличии фа-
культета иностранных студентов, требует нового под-
хода к преподаванию инфекционных заболеваний. Это
же касается и организации учебного процесса на педи-
атрическом и лечебном факультетах. Усилия кафедры
реализуются как по классическому пути преподавания,
так и путем изыскания новых подходов.

Традиционный путь слагается из изучения теорети-
ческого материала по учебникам, лекциям, монографи-
ям, а также другим пособиям, с демонстрацией боль-
ных и с последующим обсуждением клинических про-
явлений болезни, особенности эпиданамнеза, лаборатор-
ных данных, дифференциального диагноза, лечения,
правил выписки, диспансерного наблюдения и профи-
лактики.

При отсутствии больных используются следующие
материалы: выписки из историй болезни, позаимство-
ванные из других учебных заведений во время прохож-
дения специализации сотрудников кафедры (это каса-
ется натуральной оспы, холеры, чумы и др.); истории
болезни, в основном больных, которые ранее находи-
лись на лечении в инфекционной больнице г. Гродно и
районах области; атласы и слайды по инфекционным
заболеваниям стандартного изготовления; тесты второ-
го уровня «бумажный» и компьютерный варианты; си-
туационные задачи как третий уровень контроля; таб-
лицы по всем нозологическим формам; интернет инфор-
мация, которая становится всё более и более востребо-
ванной. Последняя по сути дела представляет вариант
дистанционного обучения. Наверное, в будущем приоб-
ретет значение материал, излагаемый на учебных лек-
циях зарубежными учеными и специалистами. К сожа-
лению, этого ожидать придется долго, ибо оно может
быть обеспечено только значительными материальны-
ми ресурсами (наличие у студентов персональных ком-
пьютеров, индивидуальной оплаты за пользование ин-
тернетом).

Есть надежда, что успех в качестве преподавания
может быть обеспечен активным использованием всех
перечисленных подходов.
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