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важное значение профилактики в работе участкового 
терапевта, в программу внесён раздел «Профилак-
тическая работа участкового терапевта», которая 
предусматривает и вопросы противоэпидемической 
работы. Особое внимание уделено оказанию скорой 
неотложной помощи пациентам на догоспитальном 
этапе. Программа заключительного этапа обучения 
включает вопросы изучения основных заболеваний 
терапевтического профиля. Особое внимание уделяет-
ся принципам ранней диагностики, объёму обследова-
ния пациентов на амбулаторном этапе, показаниям к 
госпитализации и направлению в дневной стационар, 
диспансеризации, медико- социальной экспертизе и 
реабилитации, тактике участкового терапевта при 
ургентных состояниях.Учитывая, что основная груп-
па терапевтических заболеваний имеет хроническое 
течение, будущий терапевт должен хорошо знать во-
просы фармокотерапии. 

Главным элементом подготовки будущего врача 
является самостоятельная работа с пациентами на 
поликлиническом приёме и на дому. В процессе при-
ёма осуществляется контроль и совершенствование 
практических навыков. Во время курации пациентов 
с участковым терапевтом студенты не только знако-
мятся с особенностями амбулаторного приёма, но и 
учатся определять признаки временной и стойкой 
утраты трудоспособности, критерии выздоровления, 
оформлять действующие экспертные документы, 
самостоятельно заполнять учебные направления на 
медико- социальную экспертизу (МСЭ). Для отработ-
ки практических навыков по оказанию помощи при 
ургентных состояниях субординаторы дежурят в каче-
стве помощника врача линейной бригады на станции 
скорой медицинской помощи. С целью оптимизации 
учебного процесса на практических занятиях широко 
используются алгоритмы посиндромной диагности-
ки и лечения, проблемные ситуации, учебные игры. 
Тестирование, решение клинических ситуационных 

задач используются на каждом практическом заня-
тии. В последние годы в учебный процесс внедряются 
мультимедийные технологии, отрабатываются вопро-
сы дистанционного обучения, внедрена рейтинговая 
система оценки знания. Важную роль в подготовке 
будущих специалистов играет производственная 
практика, которая способствует не только практиче-
ской подготовке, но и выработке тех морально-нрав-
ственных качеств, которые необходимы для будущей 
профессии. Усвоению знаний студентов  способствует 
издание учебника, учебно - методических материалов, 
подготовленных коллективом кафедры. 

Таким образом, программа поликлинической 
подготовки по терапии предусматривает овладе-
ние необходимым объёмом теоретических  знаний 
и практических навыков, необходимых для врача 
участкового терапевта и врача общей  практики, что 
согласуется с концепцией Минздрава РБ о  подготовке 
специалистов . Считаем, что вопрос о подготовке вра-
ча общей практики может быть решён на додиплом-
ном этапе обучения с последующей постдипломной 
стажировкой на курсах усовершенствования. Мы 
считаем, что основной учебной базой для подготовки 
врача общей практики может быть кафедра поликли-
нической терапии, так как врач общей практики, это 
прежде всего, эрудированный терапевт, работающий 
в поликлинике. Это должно найти отражение в ква-
лификационной характеристике, в усовершенство-
ванных учебных вузовских программах. Многолетний 
опыт работы кафедры свидетельствует о повышении 
качества поликлинической подготовки будущих спе-
циалистов и их готовности к самостоятельной работе 
в амбулаторно - поликлинических учреждениях. Об 
этом свидетельствуют и результаты анкетирования 
субординаторов- терапевтов. Роль кафедры поликли-
нической терапии несомненно возрастёт при решении 
проблемы подготовки врача общей практики, а в 
будущем, возможно (семейного врача).

К ВОПРОСУ ОБ УНИФИКАЦИИ ТРЕБОВАНИЙ ПРИ НАПИСАНИИ 
РЕФЕРАТОВ НА КАФЕДРЕ ОБЩЕЙ ГИГИЕНЫ И ЭКОЛОГИИ

Бурак И.И., Миклис Н.И., Шапиро Ю.О., Демидов Р.И.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»

Подготовка реферата - важный элемент   само-
стоятельной работы студента. Студент, не подгото-
вивший реферат, считается не выполнившим учебный 
план и не может быть допущен к зачету или экзамену.

Реферат представляет собой вторичный текст, 
по смыслу адекватный первоисточнику, ограничен-
ный малым объемом и вместе с тем максимально 
полно излагающий содержание исходного текста. Он 
должен быть глубоким, информативным и обладать 
следующими признаками: смысловая адекватность 
первоисточнику, максимальная полнота и точность 
изложения содержания при не большом объеме 

полученного вторичного текста, объективность в 
передаче содержания первоисточника, не должен 
отражать субъективных взглядов референта, а также 
давать оценку освещаемой им информации, автори-
зованность в передаче информации. Реферирующий 
раскры вает содержание первоисточников со своей 
точки зрения на после довательность действий автора. 

В зависимости от количества анализируемых 
источников рефераты могут быть монографическими 
и об зорными. Для обзорных рефе ратов количество 
первоисточников, лежащих в основе написания ре-
ферата, не должно быть меньше трех.
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В любом реферате должно быть выделено три ос-
новных части: вве дение, основная часть и заключение.

Во введении называется тема, которой посвящен 
реферируемый источник, дается краткая характери-
стика первоисточников, рас крываются цель и задачи 
авторов реферируемого текста, выделяется проблема 
или круг проблем, рассматриваемых авторами, обо-
сновывается их ак туальность, формулируются цель 
и задачи работы.

В основной части кратко, но полно передается 
содержание исходных тек стов. Материал излагается 
по разделам, каждый из которых раскрывает свою 
проблему или разные стороны одной проблемы. 
Указываются пути и методы ее решения, а также 
достигнутые результаты. Обязательно отмечается 
наличие разных точек зрения на проблему. Материал 
основной части структурируется в смысловые блоки 
(главы, параграфы, абзацы). Каждый крупный блок 
должен быть озаглавлен.

В заключении референт делает собственные вы-
воды об актуальности поднятой проблемы, научной 
ценности данного произведения, о перспективах раз-
вития исследования, своем согласии или несогласии 
с пози цией автора работы. 

Реферат должен иметь титульный лист, оглавле-
ние, введение, основ ную часть, заключение и список 
использованной литературы. Объем реферата не 
должен превышать 15 машинописных страниц.

Реферат должен быть выдержан в научном сти-
ле, ведущими чертами которого являются точность, 
логичность, доказательность, беспристрастное из-
ложение материала, минимум образно-экспрессивных 
средств, а также особые клише, т.е. лексико-синтак-
сические конструкции, регулярно встречающиеся в 
научных текстах.

Защита реферата проводится публично в свобод-
ное от занятий время за счет часов индивидуальной 
работы со студентами. Процедура защиты реферата 
предусматривает:

• доклад автора реферата (до 5 минут), который 
желательно сопрово дить подготовленными заранее 
и одобренными научным руководи телем иллюстра-
циями (1-2 таблицы);

• ответы автора реферата на вопросы научного 
руководителя и при сутствующих;

• выступление научного руководителя, в котором 
дается краткая ха рактеристика представленного ре-
ферата, подчеркиваются личные качества референта, 
ярко проявившиеся в период его работы над рефера-
том, и объявляется оценка.

Общие критерии оценки реферата:
• соответствие реферата, заявленной теме;

• глубина и полнота раскрытия темы;
• адекватность передачи содержания первоис-

точника;
• логичность, связанность;
• доказательность;
• структурная упорядоченность (наличие вве-

дения, основной части, заключения, их оптимальное 
соотношение);

• оформление (наличие оглавления, списка ли-
тературы, наличие ссы лок и культура цитирования);

• грамотность.
Итоговая оценка за реферат выставляется сле-

дующим образом: если сту дент выполнил менее 65% 
указанных выше требований, то ему ставится оценка 
ниже 4; если референт реализовал от 65% до 80% 
требований, то ему выставляется оценка 4-7; если от 
81 до 90% или от 91 до 100%, то 8-10  соответственно. 

На кафедре общей гигиены и экологии студенты 
готовят рефераты по следующим дисциплинам: «Ох-
рана труда», «Защита населения и объектов от чрез-
вычайных ситуаций. Радиационная безопасность», 
«Радиационная медицина» и «Валеология».

Студенты лечебного, фармацевтического и сто-
матологического факультетов сдают рефераты по 
предмету «Охрана труда». Студентами освещаются 
вопросы и понятия о правовых и нормативных до-
кументах, оказании первой медицинской помощи в 
результате несчастного случая, условиях труда, фак-
торах трудового процесса и их влиянии на организм 
рабочего, технике безопасности.

Студенты 1 курса фармацевтического факультета 
готовят рефераты по предмету «Защита населения и 
объектов от чрезвычайных ситуаций. Радиационная 
безопасность», где раскрывают вопросы, касающиеся  
сведений, понятий, видов и воздействия чрезвычайных 
ситуаций на население и объекты экономики, средств 
защиты и минимизации негативного влияния аварии 
на Чернобыльской АЭС. Отдельным вопросом затраги-
вается безопасность медицинских работников, контак-
тирующих с источниками ионизирующего излучения. 

Студенты 2 курса лечебного факультета выполня-
ют рефераты по предмету «Радиационная медицина», 
где акцентируется внимание на  вопросы о действии 
ионизирующего излучения на организм человека, ви-
дах радиационных поражений, детерминированных и 
стохастических последствиях облучения и снижении 
лучевой нагрузки на население.

Студенты 2 курса фармацевтического и лечебного 
факультета пишут рефераты по предмету «Валеоло-
гия», в которых рассматриваются вопросы о понятии 
здорового образа жизни, его компонентах и их вли-
янии на здоровье.


