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Инфекционные болезни всегда занимали доминирующее по­
ложение в патологии человека. В последние годы во всех странах ми­
ра, в том числе и развитых, инфекции занимают одно из первых мест, 
как в структуре заболеваемости, так и среди причин инвалндизации и 
смертности. Почти треть человечества из года в год включается в эпи­
демический процесс. Совершенно очевидно, что это -  только часть 
заболевших, так как многие инфекции не распознаются по причине 
иногда легкого, стертого, атипичного течения, затрудняющего диагно­
стику'; раннего самостоятельного применения пациентами лекарствен­
ных препаратов, особенно антибиотиков широкого спектра действия, 
"смазывающих" клинические признаки развивающегося заболевания; а 
так же, и этого нельзя исключить, недостаточных знаний по инфекци­
онным болезням врача общей практики. Ошибки в диагностике инфек­
ционных болезней, их несвоевременное выявление приводит, как пра­
вило, к ухудшению течения и прогноза заболевания, промедление с 
диагностикой, например, дифтерии, ботулизма, столбняка, менинго- 
кокковой инфекции может иметь непоправимые последствия, так как 
влечет за собой опоздание в назначении адекватной терапии. Кроме 
того, значительная часть больных не попадает в поле зрения врачей, 
так как сегодня в России картина инфекционной заболеваемости изме­
нилась не только количественно, но и качественно. По самым скром­
ным оценкам, до 60-70% всей выявленной заболеваемости человека 
составляет заболеваемость инфекционными болезнями.

Инфекционная патология вносит су щественный вклад в демо­
графическое неблагополучие и неудовлетворительное качество здоро­
вья населения России. Не только не улучшается, но ухудшается ситуа­
ция с неуправляемыми в эпидемиологическом отношении инфекциями, 
ранее управляемые инфекции в значительной степени вышли из-под 
контроля. Крайне негативные тенденции проявились в динамике так 
называемых социально обусловленных инфекций (туберкулез; болез­
ни, передающиеся половым путем, а в результате и внутриутробные 
инфекции). Появляются описания "новых", ранее неизвестных инфек­
ционных нозологических форм, среди которых регистрируются срав­
нительно "легкие" инфекции (микоплазмоз, ротавирусная инфекция, 
болезнь Лайма), но преобладают болезни, несущие реальную угрозу 
жизни, в их числе -  легионеллез, геморрагические лихорадки, ВИЧ- 
инфекция.



Остается значительной роль в патологии человека вирусных 
гепатитов, острых кишечных инфекций, в том числе дизентерии, кото­
рая протекает в последние годы как никогда тяжело; острых респира­
торных инфекций, нейроинфекций, особенно зоонозов (лептоспироз, 
бруцеллез, лихорадка Ку и другие риккетсиозы, орнитоз и др.), сапро- 
нозов (иерсиниоз кишечный, пссвдотуберкулез), многочисленных бо­
лезней, вызванных условно-патогенной флорой.

После долгих лет относительного благополучия вновь эпиде­
миологическое и клиническое значение приобретают дифтерия, корь, 
коклюш туберкулез, малярия, холера.

Заметно уху дшение ситуации по брюшному и особенно сып­
ному тифу, столбняку , чуме, сибирской язве, клостридиозам, бешенст­
ву, менингококковой инфекции. То же касается и внутрибольничных 
инфекций, частота, спектр и тяжесть которых может нарастать из-за 
неблагоприятных сдвигов в экологии возбудителей и экологии челове­
ка в широком смысле слова. Остается высокой летальность от инфек­
ций.

Из всего вышеизложенного следу ет, что вопросы диагностики 
инфекционных болезней остаются акту альными и приоритетными, они 
являются каждодневной задачей врачей всех специальностей. Однако, 
цетральной фигурой в работе с больными при подозрении на инфек­
ционное заболевание и инфекционными больными, является врач об­
щей практики, полу чающий базовое обучение инфекционным болез­
ням на кафедре инфекционных болезней УГМА только на 5 курсе и в 
очень небольшом объеме -  всего 112 часов.

Естественно, что возрастание удельного веса инфекционных 
заболеваний требует и возрастания значимости подготовки специали­
стов, отвечающих требованиям современной ситу ации. Из этого выте­
кает, что подготовка бу ду щих врачей-инфекционистов, врачей общей 
практики должна иметь несравненно больший объем и су щественно 
ину ю ориентацию, чем в других социально развитых и эпидемиологи­
чески благополучных странах.

Все вышеизложенное достаточно у бедительно свидетельствует 
о необходимости повышения удельного веса преподавания инфекци­
онных болезней в подготовке будущих врачей-интернистов и ориента­
ция его на раннюю диагностику и формирование клинического мыш­
ления. Достаточно сказать, что клинические методы обследования все­
гда были и останутся основополагающими в диагностической и лечеб­
ной деятельности врача, ибо на этих методах базируется врачебной 
иску сство. Замечательные слова Анту ана де Сент-Экзюпери: "Я верю, 
настанет день, когда больной неизвестно чем человек отдастся в руки 
физиков. Не спрашивая его ни о чем, физики возьмут у него кровь, вы­
ведут какие-то постоянные, перемножат их одна на другую. Затем, све­
рившись с таблицей логарифмов, они вылечат его одной-сдинственной 
пилюлей. И все же, если я заболею, то обращусь к какому-либо старо­



му врачу. Он взглянет на меня уголком глаза, пощупает пу льс и живот, 
послушает. Затем кашлянет, раскурив трубку, потрет подбородок и 
улыбнется мне, чтобы лучше утолить боль. Разу меется, я восхищаюсь 
наукой, но восхищаюсь и мудростью...".

Врачебное диагностическое искусство опирается как на зна­
ния, полученные в процессе базового обучения и из специальной лите­
ратуры, так и на умение применять их к конкретному случаю заболе­
вания, что достигается выработкой практических навыков на занятиях, 
дается опытом практической деятельности, в так же в немалой степени 
определенным диагностическим даром, способностью к анализу и син­
тезу разнообразных сведений, в том числе и результатов объективного 
обследования. Конечно, на практике процесс диагностики не может 
быть полностью стандартным. Многообразие патологических форм, 
индивидуальность их проявления у различных пациентов делает про­
цесс диагностики нередко крайне трудным, и средств субъективного 
характера, зависящих от личных знаний и умений врача, оказывается 
недостаточно. В распознавании инфекционных болезней используются 
практически все современные методы диагностики, но в этом процессе 
есть и свои особенности -  невозможно использовать весь арсенал со­
временных методов лабораторной диагностики без предварительного 
клинического диагноза. Следовательно, формирование клинического 
мышления у сту дента, будущего врача, необходимость знаний клини­
ческого течения инфекционных заболеваний имеет решающее значе­
ние в диагностике инфекционной патологии, а значит и в проведении 
необходимых своевременных лечебных и профилактических меро­
приятий.

На кафедре инфекционных болезней академии в настоящее 
время проводится обучение студентов лечебно-профилактического, 
педиатрического и медико-профилактического факультетов только на 
5 курсе в объеме 80 часов практических занятий на одну группу. Этого, 
конечно, недостаточно для полноценной подготовки будущего врача- 
интерниста, врача общей практики и семейного врача по инфекцион­
ным болезням. Основными задачами преподавания инфекционных бо­
лезней являются: 1). обучение студентов тщательному сбору анамне­
стических данных и обязательно в динамике развития заболевания, 
умению полноценного внимательного объективного обследования 
больного, сбора эпидемиологического анамнеза, выявлению основных 
признаков, характеризующих инфекционное заболевание и позволяю­
щих своевременно заподозрить и диагностировать инфекционную па­
тологию. Понимание роли клинико-эпидемиологического метода диаг­
ностики, его умелое использование помогает в ранней диагностике 
инфекционных заболеваний, а значит, и своевременно провести все 
необходимые мероприятия по предупреждению распространения дан­
ного инфекционного заболевания среди окружающих. 2). Обучение 
студентов использованию широкого круга специфических методов



верификации диагноза, являющихся главнейшей особенностью диаг­
ностического процесса, правильному выбору и умению трактовки по­
лученных результатов. 3). Обучение студентов проведению комплекса 
лечебно-профилактических мероприятий.

Обучение сту дентов на цикле инфекционных болезней прово­
дится с учетом проведения практических занятий и цикла лекций по 
инфекционной патологии. Уделяется внимание работе студентов у по­
стели больного, решению ситуационных задач. С целью повышения 
качества подготовки специалистов на кафедре в течение многих лет 
проводится учебно-исследовательская работа студентов (УИРС), как 
фюрма наиболее оптимального овладения практическими навыками, 
способствующая более глу бокому закреплению знаний студентов по 
предмету и прививающая необходимые исследовательские и органи­
зационные навыки, столь необходимые в работе с инфекционными 
больными или больными с подозрением на инфекционное заболевание. 
В УИРС участвуют все студенты в рамках учебного времени по из­
бранной самостоятельно теме. В качестве учебных пособий, кроме ос­
новных ру ководств, монографии, студенты пользуются методическими 
пособиями и материалами, разработанными на кафедре, образцами 
оформления медицинской документации, что является так же одним из 
значимых моментов в подготовке буду щего врача. Важной стороной 
учебного процесса является выяснение и контроль полученных знаний. 
Только эффективность обратной связи, "отдачи” может характеризо­
вать степень у своения материата. Накопленный на кафедре опыт орга­
низации учебного процесса свидетельству ет о зависимости результа­
тивности учебного процесса от таких факторов, как учебно- 
методическое обеспечение преподавания дисциплины, опыт педагоги­
ческой, клинической и научной деятельности профессорско- 
преподавательского состава и, конечно, заинтересованность студентов. 
Немаловажное значение, существенно влияющее на эффективность 
у чебного процесса имеет учебная программа.
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В 2001 г в Уральской госу дарственной медицинской академии 
открыт фармацевтический факультет. Кафедре общей химии поручено 
преподавание четырех дисциплин на этом факультете: общая и неорга­
ническая. физическая, коллоидная и аналитическая химии. Все пере­
численные дисциплины, наряду с курсами общей биологии, математи­
ки, физики являются базой фармации и должны давать будущим про­


