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Конечной целью формирования специали-
ста-врача является обучение студента тем на-
выкам и умениям, которые необходимы ему в 
практической работе, а также общекультурным 
компетенциям, помогающим достойно служить 
выбранной специальности. Успешная подготов-
ка врачей в высших медицинских школах свя-
зана с поиском новых форм обучения, а также 
активного использования апробированных ме-
тодов [1, 6].

Основным отличием Федерального государ-
ственного образовательного стандарта высшего 
профессионального образования (ФГОС 3+ ВO) 
от образовательных стандартов предыдущих по-
колений является его ориентация на результа-
ты образования, представленные в виде компе-
тентностной модели выпускника. Компетенция 
— это способность применять знания, умения 
и личностные качества для успешной деятельно-
сти в определенной области.

В Федеральном государственном образова-
тельном стандарте высшего образования по на-
правлению подготовки 31.05.01 (лечебное дело) 

дисциплина «Педиатрия» отнесена к профессио-
нальному циклу. Согласно ФГОС ВО, выпускник 
должен обладать определенным набором про-
фессиональных компетенций (ПК).

Изучение дисциплины начинается с шестого 
семестра, продолжатся в седьмом и заканчива-
ется сдачей курсового экзамена. На первом за-
нятии студенты знакомятся с перечнем знаний, 
практических навыков и умений, которыми они 
должны овладеть на кафедре детских болезней. К 
сожалению, не закончив полный курс теоретиче-
ских базовых предметов, студентам приходится 
в параллели осваивать клинические дисципли-
ны. Таким образом, не зная клинических основ, 
студент должен освоить особенности анатомии, 
физиологии, клиники основных нозологических 
форм заболеваний детей и подростков. Первый 
семестр изучения дисциплины посвящен, в ос-
новном, изучению пропедевтики детских болез-
ней и патологии детей раннего возраста. Зна-
чение пропедевтики как основы клинического 
мышления любого врача трудно переоценить. 
Из всех специальных клинических дисциплин 
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она особенно важна для формирования буду-
щего специалиста. Именно поэтому проводимая 
аккредитация выпускников включает не только 
тестирование и решение ситуационных задач, 
но и оценку практических навыков (умений) в 
симулированных условиях. Подготовка к аккре-
дитации должна начинаться уже на курсе пропе-
девтики.

Теоретико-методические аспекты реализа-
ции индивидуального подхода к практике обу-
чения пропедевтике детских болезней студентов 
лечебного факультета изложены в ряде пособий, 
подготовленных на кафедре и посвященных 
вопросам ухода за ребенком, вскармливания, 
оценке роста и развития, определению трофоло-
гического статуса, оценке основных симптомов 
и синдромов. Непосредственно обследование 
ребенка отрабатывается с каждым обучающим-
ся индивидуально. Контроль осуществляется с 
помощью учета отработанных навыков.

Используются учебные фильмы, учебные 
пособия, тесты, разбор задач по питанию, фи-
зическому развитию и синдромальных задач. 
С третьего курса студенты активно работают в 
НОМУСе. В седьмом семестре изучается патоло-
гия детей старшего возраста и подростков, три 
занятия посвящены вопросам неонатологии. На 
нашей кафедре большая роль в обучении студен-
тов отводится курации больных. Во время кура-
ции вырабатываются следующие компетенции:

– способность и готовность реализовать эти-
ческие и деонтологические аспекты врачебной 
деятельности в общении с коллегами, персона-
лом, детьми и подростками, их родителями и 
родственниками (ПК-1);

– способность и готовность выявлять сущ-
ность проблем, возникающих в ходе професси-
ональной деятельности врача-лечебника, умение 
использовать физико-химический и математиче-
ский аппарат в принятии решений (ПК-2);

– способность и готовность проводить и ин-
терпретировать опрос, физикальный осмотр, 
клиническое обследование, результаты совре-
менных лабораторно-инструментальных иссле-
дований, морфологического анализа биопсий-
ного материала у больных детей и подростков, 
оформить записи в ф.112у, истории болезни 
больного ребенка и подростка (ПК-5);

– способность и готовность проводить пато-
физиологический анализ клинических синдро-
мов, обосновывать патогенетически оправдан-
ные методы диагностики, лечения, реабилитации 
и профилактики у детей и подростков с учетом 
их возрастных групп (ПК-6);

– способность и готовность применять ме-
тоды асептики и антисептики, использовать ме-
дицинский инструментарий, владеть техникой 
ухода за больными детьми и подростками (ПК-
7).

Студенты курируют пациента под руковод-
ством преподавателя. Непосредственно у посте-
ли больного закрепляются навыки общения с 
родителями и детьми, сбора анамнеза болезни, 
жизни и эпидемиологического анамнеза, оценки 
состояния больного, постановки предваритель-
ного диагноза назначения необходимого обсле-
дования и лечения. Студенты присутствуют при 
проведении больному лечебных и диагностиче-
ских мероприятий [2, 3]. 

Педиатрия не является профильным предме-
том для обучающихся на лечебно-профилакти-
ческом факультете. Студентов порой затрудняют 
отличия курации пациентов детского возраста:

– общение с пациентом в присутствии и с 
участием ухаживающей матери;

– расширенный сбор анамнеза (наследствен-
ный, акушерский, социальный, семейный, при-
вивочный);

– неадекватное поведение ребенка во время 
осмотра;

– невозможность выполнить некоторые пун-
кты клинического осмотра и функционального 
обследования, связанные с возрастными особен-
ностями. 

Курация пациентов осуществляется попар-
но. Тандем позволяет студентам не испытывать 
естественную робость перед маленьким пациен-
том и ухаживающей мамой и в то же время огра-
ничивает возможность пренебрежительного от-
ношения к самостоятельной работе. Кроме того, 
тандем дает возможность обмениваться инфор-
мацией и обсуждать полученные данные между 
собой.

Для постановки правильного диагноза сту-
дент должен обладать:

– способностью и готовностью к постановке 
диагноза на основании биохимических исследо-
ваний биологических жидкостей и с учетом за-
конов течения патологии по органам, системам и 
организма в целом (ПК-15);

– способностью и готовностью анализиро-
вать закономерности функционирования от-
дельных органов и систем, использовать знания 
анатомо-физиологических основ, основные ме-
тодики клинико-иммунологического обследо-
вания и оценки функционального состояния 
организма детей и подростков для своевремен-
ной диагностики заболеваний и патологических 
процессов (ПК-16);

– способностью и готовностью выявлять у 
больных детей и подростков основные патоло-
гические симптомы и синдромы заболеваний, 
используя знания основ медико-биологических 
и клинических дисциплин с учетом законов те-
чения патологии, анализировать закономерно-
сти функционирования органов и систем при 
различных заболеваниях и патологических про-
цессах, использовать алгоритм постановки диа-
гноза с учетом Международной статистической 
классификации болезней и проблем (МКБ-10), 
выполнять основные диагностические меропри-
ятия по выявлению неотложных и угрожающих 
жизни состояний (ПК-17);

– способностью и готовностью анализиро-
вать и интерпретировать результаты по возраст-
но-половым группам детей и подростков с уче-
том физиологических особенностей организма 
ребенка (ПК-18).

Оформление истории болезни предполагает 
самостоятельный творческий труд [2, 3, 4, 5]. В 
конце цикла в каждой учебной группе проводит-
ся защита истории болезни, где студентам пред-
ставляется возможность отстоять свое мнение, 
поспорить с преподавателем по тому или иному 
вопросу и исправить непринципиальные ошиб-
ки. 

В ходе дальнейшей самостоятельной деятель-
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ности врач, независимо от выбранной специаль-
ности, должен обладать:

– способностью и готовностью выполнять 
основные лечебные мероприятия при наиболее 
часто встречающихся заболеваниях и состоя-
ниях у детей и подростков, способных вызвать 
тяжелые осложнения и, возможно, летальный 
исход: заболевания нервной, эндокринной, им-
мунной, сердечно-сосудистой, дыхательной, пи-
щеварительной, мочеполовой систем и крови; 
своевременно выявлять жизнеугрожающие со-
стояния (ОСС и дыхательная недостаточность, 
кома, шок), знать методы их лечения, выполнять 
противошоковые мероприятия (ПК-19);

– способностью и готовностью назначать 
больным детям и подросткам адекватное лече-
ние соответственно поставленному диагнозу, 
следовать алгоритму выбора медикаментозной 
и немедикаментозной терапии больным детям и 
подросткам с инфекционными и неинфекцион-
ными заболеваниями (ПК-20);

– способностью и готовностью осуществлять 
детям и подросткам первую врачебную помощь 
при неотложных состояниях (ПК-21);

– способностью и готовностью назначать и 
использовать основные принципы при органи-
зации физиологического возрастного и лечебно-
го питания детям с различной патологией (ПК-
22).

Выше перечисленные компетенции диагно-
стической и лечебной деятельности отрабатыва-
ются на практических занятиях с проведением 
разбора не только теоретических вопросов, но и 
больных, находящихся в стационаре и архивного 
материала кафедры.

На примере историй с летальным исходом 
уточняются ошибки в постановке диагноза, про-
ведении лечебных мероприятий на догоспиталь-
ном и госпитальном этапах. На кафедре читает-
ся лекция и проводятся практические занятия, 
посвященные неотложным состояниям в педи-
атрической (в том числе неонатальной) практи-
ке. Одной из форм активного обучения является 
моделирование ситуаций деятельности врача, 
в которых студент должен выполнять функции 
и обязанности на допедиатрическом этапе. Эти 
способы обучения представляются нам наиболее 
уместными, поскольку, стимулируя студента к 
овладению определенными знаниями и умения-
ми, способствуют выработке исследовательских 
и поведенческих навыков в ситуациях, макси-
мально приближенных к реальной практике.

В учебном процессе на кафедре наряду с 
другими методами обучения используются де-
ловые игры с решением многоуровневых ситуа-
ционных задач. Особенно они удобны в тех слу-

чаях, когда отсутствует больной. Такие задачи 
посвящены вопросам неотложных состояний, 
возникающих при тех или иных заболеваниях 
(первичная реанимация новорожденных, ин-
фекционно-токсический шок, геморрагический 
синдром и т.д.). При этом осуществляются амбу-
латорный этап, этап оказания «скорой помощи», 
работа с пациентом в приемном отделении и 
стационарном отделении. Параллельно отраба-
тываются «маршруты движения» больных.

При правильно организованной игре в об-
суждении принимают участие не только «дей-
ствующие лица», но и вся группа. Конечно, это 
может быть достигнуто только при наличии 
мотивационных установок у студентов. В ходе 
проведения подобных занятий студенты полу-
чают новую информацию по дисциплине и в то 
же время осваивают нормы поведения и деонто-
логические принципы коллегиального общения 
между собой, отрабатывают навыки клиниче-
ского анализа и наблюдения, столь важные в их 
будущей практической работе.

Одним из существенных фрагментов мето-
дической работы является объективный кон-
троль качества знаний студентов. В этом отно-
шении использование тестового контроля на 
различных этапах обучения и балльно-рейтин-
говой системы оценки играет положительную 
роль. На кафедре используются традиционный 
метод — собеседование (опрос) и программи-
рованный контроль (тестовый). Тестовый кон-
троль обладает неоспоримыми преимуществами 
и дает возможность унифицировать требования 
к студентам, одновременно охватить всю группу 
по широкому кругу вопросов за достаточно ко-
роткое время и объективно оценить ответы сту-
дентов. Зачеты по предмету проводятся в конце 
6 и 7 семестров и состоят из этапов проверки 
практических навыков, расширенного тестово-
го контроля и оценки за историю болезни. Сум-
марная оценка знаний студентов складывается 
из оценок за эти этапы и текущей успеваемости. 
Важным для нас оценочным критерием являют-
ся результаты регулярно проводимого аноним-
ного анкетирования студентов по их оценке ка-
чества преподавания на кафедре.

Таким образом, традиции преподавания 
педиатрии на кафедре, профессионализм педа-
гогических кадров, индивидуальный подход в 
практике обучения студентов лечебно-профи-
лактического факультета пропедевтике детских 
болезней педиатрии позволяют обеспечить хо-
роший уровень подготовки врачей для практи-
ческого здравоохранения.

Литература
1. Теория и методика обучения в высшей медицинской школе / И. Э. Есауленко, А. Н. Пашков, И. Е. Плотникова / 
Международный журнал экспериментального образования. – 2011. – № 12. – С. 30–31.
2. Молоков, В. Д. Роль учебной истории болезни в обучении студентов / В. Д. Булатов, Е. М. Казанкова // Пробле-
мы и перспективы современной науки : сб. научн. тр. – Томск, 2012. – Т.3. – № 1. – С.164.
3. Клинический диагноз в педиатрии: формулировка, классификации / Ю. С. Сергеев. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. 
– 316 с.
4. Нормы в педиатрии: справочник. – МЕД-пресс информ, 2019. – 526 с.
5. Nelson Essentials of Pediatrics: 8 ed. International Edition / K. Marcdante, R. Kliegman // Philadelphia РА : Elsevier, 
2019. – 832 р.
6. Пономарева, О. Н. К вопросу качества высшего образования / О. Н. Пономарева // Вестник Уральского госу-
дарственного медицинского университета. – 2019 . – № 1. – С.21.


