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Введение
Главной целью развития системы медицин-

ского образования на современном этапе явля-
ется качественная подготовка по всем направле-
ниям, это и развитие логики мышления и умения 
применять полученные знания на практике. Поэ-
тому в системе профессионального образования 
должны происходить такие изменения, которые 
способны обеспечить формирование специа-
листа, готового к самостоятельной врачебной 
практике в условиях внедрения в практическое 
здравоохранение инновационных методов диа-
гностики, лечения и ухода с применением ново-
го оборудования [1, 3].

На современном этапе оказания медицин-
ской помощи детям изменились требования 
к участковому врачу детской поликлиники. 
Врач-педиатр должен самостоятельно решать 
наиболее стандартные задачи по отношению 
к больным детям с приобретенной хирурги-
ческой патологией и врожденными пороками 
развития в условиях педиатрического участка 
поликлиники, в качестве врача скорой помощи 
и преемственно как врач приемного покоя ста-
ционара. В системе подготовки врача-педиатра 
дисциплина «Детская хирургия» занимает одно 
из ведущих мест, так как ребенок с патологией 
хирургического профиля впервые обращается за 
оказанием медицинской помощи к врачу-педи-
атру первичного звена и в экстренном, и в пла-
новом порядке, и успех дальнейшего лечения во 
многом определяется своевременной диагности-
кой и правильным выбором тактики [2].

Цель исследования
Обоснование включения в РПД «Детская 

хирургия» ООП 31.05.02 — Педиатрия дисци-
плинарного модуля для повторения и контроля 

знаний, умений, навыков, полученных в 9 и 10 
семестрах при изучении заболеваний, требую-
щих нередко сложной дифференциальной диа-
гностики.

Материалы и методы
На кафедре детской хирургии УГМУ для 

обучения студентов 6 курса педиатрического 
факультета с 2017 года внедрен новый дисци-
плинарный модуль «Дифференциальная диа-
гностика хирургических заболеваний детского 
возраста». Требованиями к входным знаниям 
для освоения данного модуля является изучение 
дисциплины «Детская хирургия» на 4 и 5 курсах. 
Основные задачи модуля разрабатывались и об-
суждались профессорско-преподавательским 
коллективом кафедры:

– оценить уровень усвоенных студентами 
знаний о распространенности заболеваний хи-
рургического профиля у детей и подростков, от-
метить их социальную значимость, место в об-
щей патологии;

– показать студентам особенности и воз-
можности современных методов исследований 
у детей и подростков: внутрипросветная эндо-
скопия (ФГДС, ректоколоноскопия, бронхоско-
пия), УС-графия, МСКТ, МРТ, радиоизотопная 
сцинтиграфия, эндохирургические технологии 
(лапараскопия, торакоскопия, артроскопия), их 
значение в системе дифференциальной диагно-
стики хирургических болезней у детей;

– ознакомить студентов с основными нозоло-
гиями хирургических заболеваний, пороков раз-
вития, травматических повреждений, которые 
могут встретиться в практике врача-педиатра, 
своевременно распознать их, провести диффе-
ренциальную диагностику, овладеть методами 
исследования детской хирургии, необходимыми 
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для практической работы врача-педиатра;
– ознакомить студентов с показаниями к 

экстренным и плановым оперативным вмеша-
тельствам, к консервативному лечению при раз-
личных хирургических заболеваниях у детей и 
подростков для своевременного направления на 
госпитализацию в хирургический стационар;

– обучить студентов практическим навыкам, 
методикам оказания экстренной помощи при 
острых заболеваниях органов грудной и брюш-
ной полости, травмах, инородных телах, кровот-
ечениях и др. в детской хирургии.

С целью освоения вышеизложенных задач, а 
также для побуждения студента к мыслительной 
деятельности, развития его творческого мышле-
ния, умений и навыков самостоятельной работы, 
что очень важно для практического врача, мы 
ввели в учебный процесс ряд инновационных 
технологий обучения. Содержание дисципли-
нарного модуля «Дифференциальная диагности-
ка в детской хирургии» способствует: 

а) развитию у студентов профессиональных 
компетенций по оказанию экстренной догоспи-
тальной хирургической и травматологической 
помощи детям и подросткам (в домашних усло-
виях, на улице, в зданиях, в машине скорой ме-
дицинской помощи, в детской поликлинике); 

б) подготовке студентов-педиатров к само-
стоятельному решению типовых профессио-
нальных задач при критических состояниях у 
детей в условиях педиатрического участка, по-
ликлиники, соматического или инфекционного 
отделения стационара, скорой медицинской по-
мощи;

в) изучению новых и передовых достижений 
в детской хирургии, принципов и методов дис-
пансерной работы с детьми и подростками, взаи-
модействию и преемственности амбулаторной и 
стационарной службы в детской хирургии.

Данный модуль включает:
1. Дифференциальную диагностику синдро-

ма болей в животе, где рассматривают основные 
заболевания неотложной хирургической помо-
щи детям: острый аппендицит, дивертикулит, 
инвагинация кишечника, спаечная кишечная не-
проходимость, внутриполостные кровотечения.

2. Дифференциальная диагностика синдро-
ма болей в конечностях. Острый и хронический 
остеомиелит. Опухоли костей. Туберкулез ко-
стей. Повреждения костей конечностей. Ревма-
тические и ревматоидные артриты, артриты при 
хламидиозе, иерсиниозе. Остеохондропатии.

3. Дифференциальная диагностика заболева-
ний, повреждений и пороков развития органов 
грудной полости, сопровождающихся синдро-
мом внутригрудного напряжения. Деструктив-
ная пневмония, повреждения легких, инородные 
тела трахеи и бронхов, кисты легких, врожден-
ные пороки развития легких. Медиастенит. Но-
вообразования средостения.

4. Дифференциальная диагностика урологи-
ческих и андрологических заболеваний и поро-
ков развития.

Результаты и обсуждение 
В настоящее время детская хирургия долж-

на рассматриваться с позиции хирургических 
болезней детского возраста, включающих пла-
новую хирургию, урологию, травматологию и 
ортопедию, неотложную и гнойную хирургию, 
торакальную хирургию, онкологию, хирургию 

новорожденных, интенсивную терапию и реа-
нимацию. Врач-педиатр не только должен знать 
основные симптомы и клинические проявления 
наиболее часто встречающихся хирургических 
заболеваний, но и уметь провести полноценное 
обследование, поставить правильный диагноз, 
определить хирургическую тактику, оказать не-
отложную помощь при критических состояниях 
у детей, в т.ч. на догоспитальном этапе, что явля-
ется чрезвычайно важным. 

Обучение по данному дисциплинарному 
модулю направлено, с одной стороны, на по-
вторение наиболее значимых разделов детской 
хирургии в преддверии государственной итого-
вой аттестации, с другой стороны, формирует у 
студента клиническое мышление путем приме-
нения ранее полученных знаний для дифферен-
циальной диагностики острой хирургической 
патологии у детей. Особую ценность это имеет 
для выпускника педиатрического факультета, 
так как по окончанию вуза он должен самосто-
ятельно в качестве участкового врача принимать 
решения по дальнейшей тактике пациента.

Модуль основан на инновационном подходе 
к обучению студентов, предусматривающем раз-
витие как клинического мышления, так и ком-
муникативных навыков при работе с истинным 
пациентом или подготовленной ролью студента-
ми в рамках ситуационной задачи. Преподава-
ние дифференциальной диагностики позволяет 
будущему врачу-педиатру ориентироваться в ос-
новных симптомах и клинических проявлениях 
наиболее часто встречающихся хирургических 
заболеваний, провести полноценное обследова-
ние, поставить правильный диагноз, определить 
хирургическую тактику, оказать неотложную по-
мощь в условиях поликлиники. Также позволяет 
овладеть принципами общения с ребенком и с 
подростком, их родителями, освоить этические, 
деонтологические, юридические принципы ра-
боты на педиатрическом участке и в поликлини-
ке. Во-вторых, это и повторение, и закрепление 
ранее пройденного материала с применением ак-
тивных форм обучения, так как у студента-вы-
пускника есть определённые знания не только 
по общей медицине, но и имеется багаж знаний 
по изученным ранее на 4-6 курсах вопросам хи-
рургических болезней детского возраста, что 
позволяет применять нестандартные подходы к 
повторению материала. На каждом занятии раз-
бираются учебные модели в виде задач, ролевых 
игр по основным неотложным хирургическим за-
болеваниям детского возраста. Каждому студен-
ту предлагается провести дифференциальную 
диагностику, например, острого аппендицита с 
любым другим заболеванием по заданию или на 
его выбор от момента первичного обращения до 
определения диагностической и лечебной такти-
ки. При этом одни студенты выполняют роль па-
циентов, другие — роль медицинского персонала 
на всех этапах оказания помощи. В процессе об-
суждения участники задают друг другу вопро-
сы, обсуждают возможные пути решения в ди-
агностике и лечении того заболевания, которое 
они установили в процессе дифференциальной 
диагностики. Из пассивных слушателей студен-
ты становятся активными участниками обра-
зовательного процесса. Клиническая ситуация 
приобретает жизненную окраску, реалистич-
ность, требует продемонстрировать практиче-
ские умения и навыки. Если студенты «прошли» 
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через модель построения профессиональных 
знаний, то самые сложные теоретические поня-
тия «оживут» в процессе оказания медицинской 
помощи ребенку с хирургической патологией. 
На наш взгляд, такой вариант самостоятельной 
и коммуникативной работы позволяет студен-
ту значимо повысить свой культурный уровень, 
получить новую информацию, закрепить прой-
денный материал, реально понять применение 
теоретических знаний в практике, получить до-
полнительный навык самостоятельной работы 
с литературой, обобщить и систематизировать 
полученные знания. Преподаватель в этой ситу-
ации выполняет не только роль учителя и кон-
тролера, но и воспитателя, наставника будущего 
врача-педиатра.

Выводы
1. Дисциплинарный модуль «Дифференци-

альная диагностика хирургических заболеваний 
детского возраста» за короткий период способ-
ствует накоплению знаний, умений и навыков 
при оказании помощи при наиболее часто встре-
чаемых острых хирургических заболеваниях у 
детей, которые необходимы в работе участково-
го педиатра.

2. Дифференциальная диагностика — основа 
клинического мышления врача, развитие этой 
профессиональной компетенции способствует 
принятию своевременных и правильных лечеб-
но-тактических решений. 
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Введение
Рост алиментарно-зависимых заболеваний у 

детей и подростков в виде избытка или дефицита 
массы тела является одной из значимых проблем 
здравоохранения России и других стран мира [1, 
2, 3]. Для выявления отклонений в нутритивном 
статусе человека в качестве скрининга широко 
используется метод расчёта индекса массы тела 
(ИМТ). Однако этот показатель характеризует 
общий избыток или дефицит массы и не позво-
ляет дифференцировать количество жировой 
ткани и мышечной массы, что особенно важно 
учитывать при обследовании детей. Организм 
ребёнка — это непрерывная динамика процес-
сов роста и развития, которые характеризуются 
изменением структуры органов и тканей и ком-
понентного состава тела [10, 11]. Дифференци-
ровано оценить состав тела позволяет биоимпе-
дансный метод, который постепенно внедряется 

в практическое здравоохранение в разных стра-
нах мира [4, 5, 6]. Было доказано, что показатель 
ИМТ может привести к неправильной оценке 
нутритивного статуса у таких групп населения, 
как спортсмены, культуристы и пожилые паци-
енты [12]. Однако в отечественной литературе 
подобные исследования у детей малочисленны 
[1, 2, 7, 8, 9], что обосновывает актуальность на-
стоящей работы.

Цель исследования
Определить диагностическую значимость 

ИМТ в оценке нутритивного статуса у детей 
школьного возраста при сопоставлении с пока-
зателями биоимпедансометрии.

Материалы и методы исследования
Всего было обследовано 266 учащихся двух 

школ г. Екатеринбурга. Обследуемые были раз-


