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омепразола другого ингибитора протонной помпы 
– Лансопразол 60 мг/сутки, Амоксициллин 2 г/сутки, 
Кларитромицин 1 г/сутки, длительность приема 1-2 
недели, кратность приема 2 раза в день.

Слово «РАК»: схема антихеликобактерной те-
рапии первого выбора, при использовании вместо 
омепразола другого ингибитора протонной помпы 
– Рабепразол 40 мг/сутки, Амоксициллин 2 г/сутки, 
Кларитромицин 1 г/сутки, длительность приема 1-2 
недели, кратность приема 2 раза в день.

Слово «ПЛАКСА»: схема лечения отека Квинке – 
Преднизолон, Лазикс (фуросемид), Антигистаминные 
лекарственные средства, Контрикал, Сальбутамол, 
Аминокапроновая кислота.

Слово «ГАД»: схема лечения крапивницы – Глю-
кокортикоиды, Антигистаминные лекарственные сред-
ства, Десенсибилизирующие лекарственные средства.

Слово «ПЛАН»: первоочередные действия по 
контролю побочных эффектов антипсихотических 
лекарственных средств: П – подумай, прежде всего, 
о других способах лечения. Антипсихотические ЛС 
иногда назначаются необоснованно (например, в каче-
стве седативных ЛС), в этом случае можно применить 
другие ЛС. При ажитации или других поведенческих 
расстройствах сначала попробуйте поработать над 
обстановкой вокруг пациента или применить другие 
нефармакологические методы. Л – лишь наименьшие 
дозы антипсихотических ЛС можно считать оправ-
данными, раз уж эти ЛС необходимы в данном случае. 
Помните, что у большинства пожилых пациентов 
эффект развивается на гораздо меньших дозах, чем 
в более молодом возрасте. А – анализируйте снова и 
снова, насколько оправданно продолжение терапии 
нейролептиками, особенно если пациент поступает 

к тебе из другого отделения. Например, пациент с 
острым делирием, возникшем в реанимации, обычно 
нуждается лишь в нескольких днях лечения антипси-
хотическими ЛС для контроля ажитации. При плани-
ровании лечения таких пациентов на перспективу, 
не продляй автоматически применение данных ЛС. 
Помни, что поддерживающие дозы этих ЛС обычно 
ниже, чем дозы, необходимые в острую фазу лечения. 
Н – насколько позволяет ситуация, отмени антипси-
хотики как можно скорее.

Словосочетание «Рыбий жир надо пить в месяцы 
с буквой «Р»»: рыбий жир содержит большое количе-
ство витамина А и полиненасыщенных жирных кис-
лот, которые особенно необходимы осенью, зимой и 
весной – сентябРь, октябРь, ноябРь, декабРь, янваРь, 
февРаль, маРт, апРель. 

Выводы. Таким образом, разработанные мнемо-
нические аббревиатуры позволяют легко запоминать 
различную информацию по разделам клинической 
фармакологии и фармакотерапии: дозы лекарствен-
ных средств и схемы их использования, побочные 
эффекты лекарственных средств и др.
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НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ПРЕПОДАВАНИЮ 
БИОПСИЙНОСЕКЦИОННОГО КУРСА НА КАФЕДРЕ 

ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ

Крылов Ю.В., Малашенко С.В.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»

Исторически основной задачей биопсийно-
секционного курса (БСК) явилось ознакомление 
студентов лечебного факультета с практической 
специальностью врач-патологоанатом. В последнем 
руководстве по БСК, изданном в России в 2002г., ос-
новная цель БСК определяется как «формирование 
клинического мышления, врачебного поведения, 
усвоение алгоритма врачебной деятельности в реше-
нии профессиональных и лечебных задач на основе 
клинико-анатомических сопоставлений» [2]. Вместе 
с тем, если в 80-е годы ХХ в. количество учебного 
времени на курсе составляло 40 академических часов, 
в настоящее время на лечебном факультете, как в 
РФ, так и РБ оно сокращено до 20 часов. По нашему 

мнению, в условиях дефицита учебного времени, 
поставленная цель амбициозна и малодостижима. 
Формирование клинико-морфологического мыш-
ления должно достигаться на клинических кафедрах 
повторением курса частной патологии при изучении 
нозологических единиц, посещением аутопсий и 
участием в клинико-анатомических конференциях 
с преподавателями клиницистами. На наш взгляд, 
основную цель БСК следует обозначить как  обе-
спечение будущих врачей-клиницистов знаниями, 
необходимыми для взаимодействия с патологоа-
натомической службой (ПАС) для решения задач 
практического здравоохранения.

Наш опыт руководства ПАС Витебской области 
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и преподавания БСК на кафедре патологической 
анатомии позволил выделить направления, где вра-
чи-клиницисты наиболее часто совершают ошибки 
во взаимодействии с ПАС.

Во-первых, это круг вопросов связанных со смер-
тью больных. Сюда следует отнести:

– несвоевременное извещение о смерти родствен-
ников умершего и отсутствие четкого инструктажа о 
ходе их дальнейших действий (откуда забирать труп, 
порядок получения свидетельства о смерти и т.д.).

– несвоевременная и неправильная передача 
трупов в морг (отсутствие маркировки на теле умер-
шего, отсутствие в сопроводительной документации 
описания ценностей на трупе и т.д.).

– ошибки в оформлении заключительного кли-
нического диагноза.

– слабое знание документов, регламентирующих 
порядок направления умерших на вскрытие (Закон о 
здравоохранении РБ и Приказ МЗ РБ от 17.06.1993г. 
№111).

– ошибки в заполнении врачебного свидетельства 
о смерти. 

– деонтологические ошибки при общении с род-
ственниками умерших.

Во-вторых, ошибки, связанные с направлением 
материала на биопсийное исследование:

– неправильная техника взятия материала (по-
лучение раздробленного эндометрия из-за того, что 
кюретка каждый раз не извлекается из полости матки 
при соскобе эндометрия, неполное иссечение новооб-
разований и т.д.).

– неправильная фиксация (неадекватный выбор 
фиксирующей жидкости, недостаточный ее объем, 
не рассечение кист), что ведет к порче материала и 
делает невозможным гистологическую верификацию.

– неправильное оформление направления на 
гистологическое исследование (неполные клиниче-
ские данные, отсутствие указаний о том, что биопсия 
повторная и т.д.).

Учитывая все вышесказанное, а также то обсто-
ятельство, что БСК преподается для субординаторов 
хирургов, акушер-гинекологов и терапевтов нами 
внесен ряд изменений в процесс преподавания БСК.

В группах субординаторов всех специальностей 
на уровне «знать» – преподаются основные задачи, ме-
тоды, система мероприятий патологоанатомической 
службы, направленные на проведение диагностиче-
ской работы, логику, принципы формулирования 
заключительного клинического и патологоанатоми-
ческого диагнозов, систему оценки и анализа качества 
медицинской помощи на основе клинико-морфо-
логических сопоставлений, понятие о ятрогенной 
патологии, методы прижизненной морфологической 
диагностики, основы деонтологии в общении с род-
ственниками умерших.

На уровне «уметь» – студент должен уметь офор-
мить заключительный клинический диагноз и напи-
сать эпикриз, заполнить «Врачебное свидетельство о 
смерти», оформить направление на патогистологиче-

ское исследование биоптатов, операционного мате-
риала и последов, оценить результаты исследования 
этих материалов.

При преподавании БСК будущим акушер-гине-
кологам предлагаются мультимедийные презентации 
по темам: «Причины материнской смертности», 
«Правила оформления заключительного диагноза», 
«Примеры ятрогенной патологии при материнской 
смертности», «Сроки выскабливания матки при раз-
личной патологии эндометрия», «Техника взятия 
биопсий шейки матки и эндометрия». Кроме того, 
демонстрируются презентации «Гистологические 
изменения при беременности», «Гистопатология эн-
дометрия», «Опухоли матки и яичников».

Особенностями преподавания БСК для субор-
динаторов-хирургов являются подробный разбор 
показаний и техники взятия биопсий, составление 
комбинированного основного заболевания в заклю-
чительном диагнозе при сочетании заболеваний хи-
рургического и терапевтического профиля, изучение 
примеров хирургической ятрогеной патологии.

При преподавании БСК субординаторам-тера-
певтам подробно разбираются принципы состав-
ления диагноза при комбинированном основном 
заболевании. На уровне умения - составление за-
ключительного диагноза и оформление врачебного 
свидетельства о смерти при различных терапевтиче-
ских заболеваниях с акцентом на болезни системы 
кровообращения, как наиболее частую патологию, 
приводящую к смерти. И терапевтам и хирургам 
демонстрируются макроскопические изменения 
органов в виде фотопрезентаций при наиболее часто 
встречающейся патологии для того, чтобы они могли 
ориентироваться на вскрытии.

Самостоятельная внеаудиторная работа студен-
тов осуществляется с помощью изданного авторами 
пособия с грифом Министерства образования «Па-
тологическая анатомия. Биопсийно-секционный 
курс», Витебск – 2010г. [1]. Оригинальные разделы 
учебника позволяют ликвидировать пробелы знаний, 
необходимых врачам-клиницистам для качественного 
взаимодействия с ПАС. Этими разделами в частно-
сти являются: алгоритм действия врача при смерти 
больного в стационаре, алгоритм действия врача при 
смерти граждан на дому, алгоритм действий родствен-
ников при смерти больного в стационаре, алгоритм 
действий родственников при смерти граждан на дому, 
алгоритм действий врача-клинициста по биопсийно-
му разделу работы. Разделы пособия «Логика состав-
ления заключительного клинического диагноза» и 
«Клиника и морфология критических состояний», как 
и приложение с примерами заключительных клини-
ческих диагнозов и врачебных свидетельств о смерти 
призваны способствовать правильному оформлению 
медицинской документации. 

Контроль качества усвоения материала прово-
дится по тестовым заданиям и ситуационным задачам, 
дифференцированным для субординаторов различ-
ных специальностей.
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ОРГАНИЗАЦИЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СЛУШАТЕЛЕЙ 
ФАКУЛЬТЕТА ПРОФОРИЕНТАЦИИ И ДОВУЗОВСКОЙ 

ПОДГОТОВКИ

Лапухина М.Г.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» 

Своевременность и актуальность вопроса о 
подготовке слушателей к самостоятельной учебной 
деятельности определяется современными тенденци-
ями на подготовительном отделении. Качественная 
подготовка абитуриентов, способных самостоятельно 
совершенствовать знания и умения в условиях быстро 
изменяющегося социального пространства, обладаю-
щие широким кругом компетенций, обуславливается 
способностью будущего специалиста к самообразова-
нию, самосовершенствованию.

Целесообразность проведения данной работы 
актуализируют и современные тенденции высшего 
образования, такие как обновление целей и прин-
ципов высшего образования, компетентностный и 
междисциплинарный подходы в образовании, техно-
логизация образования, достижения гарантирован-
ных результатов обучения как показателя качества 
образования, стандартизация образования, ком-
плексное научно-методическое обеспечение процесса 
модернизации высшего образования. В современных 
условиях вкладывается новая концепция характера 
самого образования, так как цель учебного процесса 
заключается не в передаче знаний, умений, навыков, а 
в развитии у абитуриентов способностей к самообра-
зованию, стремлению пополнять собственные знания, 
умения, творческому подходу к их использованию, 
развитию и формированию ряда социальных и про-
фессиональных компетенций.

Формирование умения у слушателей самостоя-
тельно добывать знания, анализировать полученную 
информацию, выстраивать стратегию профессиональ-
ной деятельности, намечать дальнейшие перспективы 
личностного роста является стратегической задачей 
подготовительного отделения. Обучение на факульте-
те профориентации и довузовской подготовки пред-
полагает активную деятельность, как преподавателя, 
так и слушателя. Как бы не старался преподаватель, 
если слушатели не работают — процесса познания нет. 
Главное — приучить слушателей трудиться самосто-
ятельно. Преподаватель настоящий не тот, кто учит, 
а тот —  у кого ученики сами учатся.

Самостоятельная работа — это такое средство 

обучения, которое в каждой конкретной ситуации 
соответствует каждой конкретной задаче и цели, 
которое формирует у обучающихся на каждом этапе 
его движения от незнания к знанию необходимый 
уровень знаний, умений и навыков, вырабатывает 
психологическую установку на самостоятельное 
систематическое получение знаний, умение ориен-
тироваться в потоке информации, является орудием 
педагогического руководства в управлении познава-
тельной деятельностью учащихся. Поэтому лишь пра-
вильно организованная самостоятельная работа мо-
жет служить эффективным средством формирования 
личности, побуждать умственную самостоятельность 
у слушателей. Она дисциплинирует мысль, рождает 
веру в себя, в свои силы и возможности. 

В процессе обучения биологии задача препо-
давателя подготовительного отделения состоит не 
только в том, чтобы обеспечить прочные знания, 
предусмотренные программой, но и в том, чтобы раз-
вивать самостоятельность и активность мышления 
слушателей.

Пассивно прослушанное, заученное по учебнику 
или пособию еще далеко не знания. Прочно и хорошо 
усвоено то, что добыто активным собственным тру-
дом. Самостоятельная работа вынуждает, а потом и 
приучает слушателей искать ответы на проблемные 
вопросы, читать дополнительную литературу, выч-
ленять главное, существенное, давать объяснения 
и толкования явлениям природы, думать и искать, 
выдвигать гипотезы, т.е. в конечном итоге добывать 
знания.

Самостоятельная работа является важнейшей и 
неотъемлемой частью любого занятия, ибо она по-
зволяет исключить праздное времяпрепровождение, 
заставляет работать мысль, прочнее и глубже усваи-
вать изучаемый материал. 

Самостоятельная работа должна иметь конкрет-
ную цель и слушатель должен знать пути её достиже-
ния, быть разнообразной, а её продолжительность 
оптимальной для определённой группы слушателей,  
соответствовать учебным возможностям слушателя,  
иметь минимум шаблонности, ибо основная её задача 

Таким образом, дифференцированный подход в 
преподавании данной дисциплины будущим врачам 
различных специальностей на кафедре патологиче-
ской анатомии максимально приближает к решению 
задач практического здравоохранения в вопросах 
взаимодействия с ПАС.
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