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тенсивной терапии и выхаживания детей с низкой мас-
сой тела – крупное достижение здравоохранения и на-
уки, оно значительно повысило выживаемость детей с
низкой массой тела при рождении, но, с другой сторо-
ны, возросла частота выживания детей с поражением
ЦНС.

В настоящее время в педиатрической науке намети-
лось такое нововведение, как дифференциация совре-
менной неонатологии на ряд клинических направлений
– неонатальная неврология, неонатальная кардиология,
неонатальная нефрология и др. Особый раздел – фар-
макотерапия новорожденных. Такое введение подразде-
лов обусловлено, в частности, высокой частотой встре-
чаемости патологических состояний, которые, форми-
руясь внутриутробно, проявляются сразу после рожде-
ния и определяют качество жизни в последующие годы.

В последние годы наметились и укрепились негатив-
ные тенденции в показателях здоровья населения, про-
исходящие на фоне снижения рождаемости (бесплодие
супружеских пар, невынашивание беременности, зна-
чительная частота встречаемости инфекционной пато-
логии у беременных женщин и пр.). В этой связи осо-
бое значение приобретает использование новых техно-
логий в акушерстве, которые могут существенно повли-
ять на демографические показатели. Широко внедряют-
ся такие методы лечения, как гормонотерапия у мате-
рей, экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) в слу-
чае бесплодия, новые технологии эндоскопической хи-
рургии, позволяющие восстанавливать репродуктивную
функцию. В результате применения ЭКО, эндокринно-
го и хирургического лечения бесплодия, сохранения
беременности при привычном невынашивании рожда-
ется довольно много детей. К сожалению, данные тех-
нологии в акушерстве прямо или косвенно могут отра-
жаться на состоянии здоровья новорожденных детей,

нередко являясь причиной нарушения у них общесома-
тического статуса.

Несмотря на высокие репаративные возможности в
раннем постнатальном онтогенезе, многие патологичес-
кие процессы новорожденных оставляют глубокий след
и проявляются в последующей жизни, приводя к дисп-
ропорциям роста и становления внутренних органов,
являясь основой для формирования хронической иммун-
ной, неврологической, эндокринной и иной патологии.

В группах высокого риска тяжесть состояния ново-
рожденных бывает такова, что 25% из них с первых ми-
нут жизни требуют применения интенсивной терапии
или реанимации. В целом до 55% детей страдают раз-
личными формами перинатальной патологии.

В настоящее время в перинатальной медицине за-
рождается новое, весьма перспективное направление –
внутриутробная терапия плода. Своевременная прена-
тальная диагностика с использованием УЗИ, амниоцен-
теза, биопсии хориона, кордоцентеза позволяет корри-
гировать ряд врожденных и наследственных дефектов
развития плода (аномалии легких, сердца, почек). От
современного врача-неонатолога требуется умение про-
ведения и анализа результатов нейросонографии у но-
ворожденных детей.

Все вышеизложенное определяет необходимость
более углубленного преподавания предмета «неонато-
логия с медицинской генетикой» на педиатрическом
факультете. Необходимо введение преподавания нейро-
сонографии новорожденных, где особое внимание нуж-
но обращать на специфику возраста и особенности те-
чения беременности у матерей.

Таким образом, еще в конце ХХ века педиатры осоз-
нали целесообразность и необходимость внедрения пре-
подавания перинатальной и неонатальной медицины в
медицинских вузах, а в ХХI веке это является практи-
чески безальтернативным.
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Клинический семинар с разбором случаев болезни,
или клинический разбор, представляет собой основной
путь формирования врачебного мышления, и в этом от-
ношении его не могут заменить другие формы обуче-
ния. Однако, как виду учебного занятия в учебных пла-
нах, предлагаемых программами по специальности «пе-
диатрия», клиническому семинару отводится второсте-
пенное место. На наш взгляд это не совсем правильный
подход.

Основу клинических семинаров составляет деталь-
ный разбор конкретных больных. На кафедре педиат-
рии №2 уже на протяжении многих лет на старших кур-
сах практикуется проведение клинических семинаров с
разбором больного. Рассмотрение клинического случая
представляется принципиально важным, поскольку кли-
ницист в своей повседневной деятельности постоянно
анализирует особенности течения заболевания у конк-
ретного больного. Разбор больного (а не болезни) соот-
ветствует целям обучения врачей любой специальнос-
ти. Если для разбора подобран сложный случай, в кото-

ром диагностика затруднена сочетанием болезней, нео-
бычностью «преморбидного фона», нехарактерностью
клинических признаков, то участники семинара полу-
чают полезную тренировку в решении диагностических,
лечебных и этико-деонтологических задач. Каждый обу-
чающийся при разборе больного проверяет правиль-
ность своих суждений, свое умение анализировать и
логически рассуждать. Студенты старших курсов при
подготовке семинара обучаются нешаблонному мышле-
нию, решению нестандартных задач, умению действо-
вать в сложных клинических ситуациях.

Клинический семинар носит творческий, исследо-
вательский характер, в нем ставятся и решаются про-
блемные ситуации. Основной методической особенно-
стью клинического семинара является активное учас-
тие всех присутствующих. В ходе семинара студенты
делятся своими мнениями по возможным причинам и
патогенезу заболевания у конкретного больного, обсуж-
дают особенности клинического течения и лечения. У
участников семинара возникает желание высказаться,
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поделиться своими соображениями, сведениями, полу-
ченными из литературных источников, выразить сомне-
ние или поддержать и полнее аргументировать мысль
других участников.

Конкретными педагогическими задачами клиничес-
кого семинара являются:

 углубление и закрепление изученного ранее мате-
риала по определенной проблеме;

 обмен мнениями и сведениями, новыми литератур-
ными данными;

 устранение неясностей и пробелов в знаниях;
 определение места новой информации в системе

прежних знаний;
 умение свободно и творчески владеть материалом;
 умение с пользой применять полученные ранее зна-

ния в конкретной ситуации.
Тема семинара и рекомендуемая литература заранее

сообщается группе. Студентам предлагается общий план
семинара, а не подробный вопросник, который может
сузить, ограничить подготовку к семинару.

Клинический разбор начинается с сообщения сведе-
ний о больном одним из участников семинара, затем
проводится объективное обследование ребенка с демон-
страцией и обсуждением полученных данных лабора-

торных и инструментальных методов исследования.
Далее обсуждаются возможные подходы к терапии за-
болевания у конкретного больного. Для разбора на кли-
ническом семинаре готовится обычно один больной (в
отличие от обхода). Желательно, чтобы студенты зара-
нее «познакомились» с больным, что позволяет избежать
потерь времени, темпа занятия, отвлечения внимания
студентов.

Руководитель семинара (преподаватель кафедры) при
обсуждении клинического случая, ссылаясь на сведения
о конкретном больном, подводит участников семинара
к углубленному обсуждению вопросов этиологии, пато-
генеза, патоморфологии, дифференциальной диагнос-
тики, лечения и профилактики заболевания у конкрет-
ного больного. Это подтверждает на деле неразрывную
связь теоретических вопросов с повседневной клини-
ческой практикой. Проработка подобных вопросов по-
могает более глубокому пониманию больного, более
гибкой и обоснованной тактике в выборе адекватной
терапии.

Данная форма обучения стимулирует активную по-
знавательную деятельность студентов старших курсов
и является высокоэффективной формой обучения буду-
щих врачей-педиатров.

Эра компьютерных технологий насчитывает не бо-
лее нескольких десятков лет. Однако компьютерные тех-
нологии внедрены во все сферы жизнедеятельности че-
ловека и особенно активно в преподавание большинства
базовых дисциплин в ведущих университетах мира. Как
оказалось, это существенно экономит время преподава-
телей и повышает эффективность усвоения знаний сту-
дентами.

Внедрение компьютерных технологий в учебный
процесс при преподавании базовых дисциплин на пе-
диатрическом факультете Гродненского государственно-
го медицинского университета идет по большому числу
направлений. Основные из них следующие:

1. Мультимедийная компьютерная презентация лек-
ционного материала.

2. Мультимедийная компьютерная презентация ин-
формационного блока данных при проведении лабора-
торных занятий и семинаров (фотографии больных,
мазков крови, костного мозга, биопсийного материала
и др.).

3. Компьютерное тестирование контроля исходно-
го уровня знаний в процессе проведения лабораторных
занятий; контрольное предэкзаменационное тестирова-
ние (как один из элементов повышения объективизации
оценки знаний студентов), а также обучающее компью-
терное тестирование, которое чаще всего используется
при осуществлении самостоятельной подготовки к за-
нятию.
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4. Использование специализированных деловых
компьютерных игр с целью приобретения знаний по
тактике ведения больных с различной ургентной сома-
тической патологией («Скорая помощь» и др.).

5. Размещение на интернет-сайте кафедры и в уни-
верситетском киоске компьютерных версий методичес-
ких рекомендаций, лекций и учебных пособий, издавае-
мых сотрудниками кафедры по различным отраслям
педиатрии.

6. Использование компьютерных технологий при
изучении звуковой аускультативной характеристики то-
нов у здоровых детей и дополнительных звуковых явле-
ний (шумов) при врожденных пороках сердца и заболе-
ваниях легких.

Кроме этого, компьютерные технологии широко ис-
пользуются студентами-педиатрами на компьютерных
базах университета и личных комьютерах при подготов-
ке к лабораторным занятиям (интернет), при подготов-
ке тем учебно-исследовательских и студенческих науч-
ных работ (система «медлайн» и др.), а также при ста-
тистической обработке результатов научно-исследова-
тельских работ.

Таким образом, использование компьютерных тех-
нологий в учебном процессе при преподавании базовых
дисциплин на педиатрическом факультете является
объективной реальностью, которая существенно моди-
фицирует учебный процесс и делает его более эффек-
тивным и интересным.
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