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КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРЕПОДАВАНИЯ 
ОФТАЛЬМОЛОГИИ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ

Королькова Н.К., Медведева Л.З., Волкович Т.К., Морхат М.В.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»

Одним из основных требований, предъявляемых 
в современных условиях к подготовке будущего врача, 
является максимальная взаимосвязь всех изучаемых 
дисциплин с практикой. В настоящее время образова-
тельная система базируется на современных техноло-
гиях обучения, развивающих у студентов способность 
осваивать новый опыт на основе формирования твор-
ческого критического мышления, обеспечивающего 
высокую эффективность результатов [1].

Офтальмология тесно связана с большинством 
медицинских специальностей. Часто глазные заболе-
вания представляют собой проявления разнообраз-
ных общих патологических процессов. Некоторые из-
менения органа зрения позволяют судить о состоянии 
отдельных органов и систем, а иногда – о состоянии 
организма в целом. 

Студенты 4-5 курсов, приступая к изучению 
офтальмологии, уже располагают определенным 
багажом знаний по базовым предметам – анатомии, 
физиологии, патологической физиологии, терапии, 
хирургии и т.д. Задачей цикла является не только пре-
подавание офтальмологии как узкой специальности, 
но и систематизация полученных знаний в рамках 
данной дисциплины.

Врач-офтальмолог находится в постоянной вза-
имосвязи с неврологами, нейрохирургами, оторино-
ларингологами, акушер-гинекологами, терапевтами, 
эндокринологами. В современных условиях исследо-
вание глазного дна (офтальмоскопия) – необходимое 
звено в постановке диагноза гипертонической болез-
ни, сахарного диабета, опухоли мозга и многих других 
заболеваний. В связи с этим акцент на клинических 
аспектах в процессе преподавания офтальмологии 
студентам является целесообразным и обоснованным. 
Приобрести наиболее важные практические навыки и 
развить клиническое мышление студента – основная 
задача курса. 

Решается это несколькими путями.
Во время разбора теоретического материала 

необходимо обращать внимание студентов на взаи-
мосвязь патогенеза с клиническими проявлениями 
заболевания. Например, при разборе темы «Глаукома» 

студент должен четко представлять особенности ги-
дродинамики глаза. Блокада путей оттока на разном 
уровне лежит в основе патогенеза двух видов глауко-
мы, имеющих отличную друг от друга клиническую 
картину, что обуславливает различные подходы в 
выборе как консервативного, так и хирургического 
лечения.

Важно сопоставлять клинику конкретного за-
болевания органа зрения с общим патологическим 
процессом в организме больного. Так системная 
патология сосудов сопровождается развитием соот-
ветствующих изменений в васкулярных структурах 
глазного яблока. Особое значение приобретают изме-
нения сосудов на глазном дне, которые подвергаются 
тем же патологическим процессам, что и подобного 
размера сосуды другой локализации. Клиницисты 
придают большое значение визуализации сосудов 
глазного дна, так как глазное дно – это единственная 
область, где можно непосредственно наблюдать мел-
кие артерии и сопровождающие их вены. Этот факт 
используется в диагностике такого распространенного 
заболевания как сахарный диабет. Не редкость, когда 
диагноз сахарного диабета устанавливает окулист. 
Дальнейшее динамическое наблюдение картины глаз-
ного дна позволяет судить о компенсации сахарного 
диабета и адекватной терапии. Визуальному контролю 
при офтальмоскопии доступен и зрительный нерв. 
Студент должен знать, что орган зрения тесно связан 
с головным мозгом, выявление изменений в поле 
зрения пациента помогает в топической диагностике 
внутримозговых нарушений.

Умение применять полученные практические на-
выки способствуют необходимому переходу от теории 
к практике. Внимательное обследование пациента по-
зволяет иногда по состоянию органа зрения поставить 
диагноз такого заболевания как болезнь Дауна, а по 
появлению помутнений в хрусталике можно заподо-
зрить галактоземию. 

Разбор ситуационных задач, где обязательно 
присутствуют клинические данные, сведения лабора-
торно-инструментальных исследований, проведение 
дифференциального диагноза, способствуют разви-
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тию клинического мышления студента.
Курация больных позволяет обобщить имеющи-

еся знания по конкретному заболеванию. Общение 
с пациентом делают рутинные методы диагностики 
(сбор анамнеза, осмотр) наглядными и запоминаю-
щимися. Составление плана обследования и лечения 
курируемого больного позволяют обратить вни-
мание на индивидуальные особенности в течении 
заболевания.

Дальнейшее обучение и формирование научно-
исследовательского потенциала проводится на за-

нятиях в студенческом научном кружке на кафедре.
Таким образом, одной из важнейших задач пре-

подавания офтальмологии является освоение практи-
ческих навыков и развитие клинического мышления, 
что важно для врача любой специальности.

Литература:
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МНЕМОНИЧЕСКИЕ АББРЕВИАТУРЫ В КЛИНИЧЕСКОЙ 
ФАРМАКОЛОГИИ

Конорев М.Р., Юргель Л.А., Тябут Г.Д., Гурин Н.Г.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»

Мнемоника (греч. Mnēmonika – искусство за-
поминания; мнемотехника) – совокупность методов 
и правил, служащих для улучшения производитель-
ности памяти (упорядочение информации, примене-
ние ассоциативного подхода и создание мысленных 
образов). Когда в информации есть смысл, она за-
поминается с легкостью. С другой стороны, иногда 
требуется запомнить такую информацию, которая 
не поддается логической систематизации, а требует 
механического запоминания. Слова с неизвестным, 
абстрактным значением запомнить большинству 
людей сложно. Если такое слово «зазубрить», то оно 
исчезает из памяти через несколько дней. Мнемоника 
используется для запоминания именно этого вида 
данных, а также для усиления общей способности к 
удержанию информации [1, 2, 3]. Особенно это акту-
ально при фиксировании информации медицинского 
характера. Использование словесных конструкций 
и мнемонических аббревиатур в учебном процессе 
медицинского университета дает возможность по-
высить качество знаний студентов при изучении 
медицинской литературы.

Цель разработать и систематизировать бук-
венные и словесные мнемонические аббревиатуры, 
которые можно использовать в учебном процессе на 
занятиях по клинической фармакологии и фармако-
терапии для запоминания принципов медикаментоз-
ного лечения заболеваний на лечебном и фармацев-
тическом факультете, ФПК и ПК. 

Материал и методы. Основу работы составили 
практические результаты, полученные при про-
ведении занятий на кафедре общей и клинической 
фармакологии с курсом ФПК и ПК. Использованы 
учебники, учебные пособия, лекции по клинической 
фармакологии, метод создания мнемонических аббре-
виатур (акронимов).

Результаты и обсуждение. Числовые и буквен-
но-цифровые мнемонические аббревиатуры: 

Правило «1, 2, 3»: схема антигеликобактерной 
терапии первого выбора - длительность 1 неделя, крат-
ность приема 2 раза в день, 3 лекарственных средства 
(один ингибитор протонной помпы и два антибиотика).

Правило «3, 4, 5»: необходимая рН в желудке в 
течение 18 часов на протяжении суток для заживления 
язвы ДПК (рН > 3), для заживления эрозивного реф-
люкс-эзофагита (рН > 4), для эрадикации инфекции 
H.pylori (рН > 5).

Правило «7»: при использовании пациентом 
≥ 7 лекарственных средств одновременно частота 
побочных реакций, связанных с лекарственными 
взаимодействиями, достигает 100%.

Правило «ОКА12»: схема антихеликобактерной 
терапии первого выбора – Омепразол, Кларитроми-
цин 1 г/сутки, Амоксициллин 2 г/сутки, длительность 
приема 1 неделя, кратность приема 2 раза в день. 

Правило «1/3N» или «правило трех»:  для 
выявления (с вероятностью 95%) нежелательных 
лекарственных реакций, которые встречаются с ча-
стотой 1/N, необходимо наблюдать в три раза больше 
пациентов (3 x N).

Буквенные мнемонические аббревиатуры:
Правило «КЛМН»: набор лекарственных средств, 

которые необходимы для оказания неотложной меди-
цинской помощи при отеке легких – Кислород, Лазикс 
(фуросемид), Морфин, Нитраты в форме аэрозоля или 
для внутривенного введения. 

Правило «УФХ»: схема антихеликобактерной 
терапии первого выбора, при использовании патен-
тованных названий лекарственных средств, выпускае-
мых одной фирмой – Ультоп (омепразол) 40 мг/сутки, 
Фролимид (кларитромицин) 1 г/сутки, Хиконцил 
(амоксициллин) 2 г/сутки, длительность приема 1-2 
недели, кратность приема 2 раза в день.

Словесные мнемонические аббревиатуры:
Слово «ЛАК»: схема антихеликобактерной те-

рапии первого выбора, при использовании вместо 


