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Реферат. Цель исследования заключалась в сравнении структуры сопутствующей соматической 
патологии у пациентов, обратившихся за неотложной амбулаторной стоматологической помощью 
среди городского и сельского населения. Проанализированы 96 обращений пациентов в учреждение 
здравоохранения «3-я городская стоматологическая поликлиника» г. Минска (группа 1) и 100 обра-
щений в учреждение здравоохранения «Залесская амбулатория Сморгонской центральной районной 
больницы» (группа 2). 

В результате исследования выявлено, что доля лиц с сопутствующей соматической патологией 
на 11,8 % больше среди пациентов сельского населения: наличие двух и более сопутствующих забо-
леваний на 4,2 % больше у городского населения. При анализе структуры сопутствующей соматиче-
ской патологии выявлено, что отсутствуют различия в доле сопутствующих соматических заболеваний 
сердечно-сосудистой, дыхательной систем, онкологических заболеваний. Пациенты городского на-
селения в 4,4 раза чаще отмечали наличие инфекционных заболеваний (гепатит С, ВИЧ-инфекция), 
в 3,7 раз чаще — заболевания мочеполовой системы, в 1,8 раз чаще — аллергические заболевания. 
Пациенты сельского населения в 3,6 раз чаще отмечали наличие эндокринных заболеваний, в 2,5 раз 
чаще — заболеваний желудочно-кишечного тракта, в 1,7 раз чаще — заболевания нервной системы.

Результаты проведенного исследования могут быть использованы врачами-стоматологами при 
выборе лекарственных средств для проведения местного инъекционного обезболивания и при опре-
делении групп риска развития общих токсических реакций на амбулаторном стоматологическом 
приеме и разработке дифференцированного подхода к их профилактике.

Ключевые слова: сопутствующая соматическая патология, городское, сельское население, неот-
ложный стоматологический прием.

до 76 % пациентов, обращающихся к стомато-
логу, страдают соматическими заболеваниями, 
а также до 84 % пациентов испытывают психо-
эмоциональное напряжением перед стоматоло-
гическим приемом. По данным индийских ис-
следователей, у 18 % стоматологических паци-
ентов имеется сопутствующая соматическая 
патология, среди которой преобладают: артери-
альная гипертензия — 9,1 % и сахарный диа-
бет — 6,2 % [1].  Согласно данным европейских 
исследователей до 28 % стоматологических па-
циентов имеют сопутствующие стоматологиче-
ские заболевания, среди которых наибольший 
удельный вес приходится на заболевания сер-
дечно-сосудистой системы (артериальная ги-
пертензия (13,8 %), ишемическая болезнь серд-
ца (7,3 %)) и сахарный диабет (8,3 %) [2].

Пациенты с сопутствующими соматиче-
скими заболеваниями, как правило, принима-
ют поддерживающую терапию, а лекарствен-
ные средства, входящие в ее состав, достаточно 

Введение. Полиорганная дисфункция / не-
достаточность (ПОН) — это тяжелая неспеци-
фическая стресс-реакция организма человека, 
проявляющаяся совокупностью недостаточно-
сти нескольких функциональных систем (2 и бо-
лее). Причинами развития ПОН могут высту-
пать гипоперфузия тканей или гиперметаболизм 
тканей, что наблюдается при инфекционно-вос-
палительных заболеваниях, травмах, в том чис-
ле и в челюстно-лицевой области. Клинически 
выделяют четыре формы ПОН: явную, скрытую 
(латентную), декомпенсированную, терминаль-
ную. В патогенезе клеточных изменений, воз-
никающих при ПОН главную роль играет воз-
действие медиаторов, количество которых за-
висит от тяжести фактора, провоцирующего 
повреждающее действие.

На амбулаторном стоматологическом при-
еме большую долю из общего числа пациентов 
составляют лица старшей возрастной категории. 
По данным А. Ф. Бизяева и соавт. (2002), от 30 
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часто обладают гепато- и гематоксичностью. 
По сообщению В. А. Алексеева и соавт. (2016) 
каждый второй пациент на неотложном приеме 
у врача-стоматолога имеет сопутствующую со-
матическую патологию, наличие двух и более 
заболеваний выявляется у 40 % индивидуумов 
[3]. Данные лица могут иметь скрытую (латент-
ную) ПОН, что необходимо учитывать при вы-
боре препарата для местного обезболивания, 
при определении тактики оказания медицин-
ской помощи (в амбулаторных или стационар-
ных условиях).  

В ряде клинических наблюдений неодно-
кратно выявлялись факты сокрытия пациента-
ми информации о наличии у них сопутствую-
щих соматических заболеваний при оказании 
им стоматологической помощи в учреждениях 
здравоохранения, в том числе и неотложной, 
и у врача-стоматолога не всегда имеется воз-
можность выявить эти факты во время амбула-
торного приема такого пациента, особенно при 
оказании ему медицинской помощи в учреж-
дении здравоохранения стоматологического 
профиля. 

Следует отметить, что в доступной науч-
ной литературе до настоящего времени отсут-
ствуют публикации о разработанных диффе-
ренцированных методах профилактики общих 
осложнений на амбулаторном стоматологиче-
ском приеме в зависимости от нозологии и чис-
ла сопутствующих соматических заболеваний, 
несмотря на то, что пациенты с сопутству-
ющими соматическими заболеваниями отно-
сятся к группе риска развития общих осложне-
ний при проведении амбулаторных стоматоло-
гических вмешательств, в том числе и при 
оказании им неотложной помощи, также отсут-
ствуют публикации, анализирующие структуру 
сопутствующей соматической патологии у го-
родского и сельского населения.

Все изложенное выше определяет актуаль-
ность проводимого исследования.

Цель работы — сравнение структуры со-
путствующей соматической патологии у паци-
ентов, обратившихся за неотложной амбула-
торной стоматологической помощью среди 
городского и сельского населения.

Материалы и методы. Были проанализиро-
ваны 96 обращений пациентов за неотложной 
амбулаторной хирургической стоматологиче-
ской помощью в УЗ «3-я городская стоматоло-
гическая поликлиника» г. Минска по возрасту, 
полу, состоянию их стоматологического здоро-
вья, наличию сопутствующей соматической 
патологии. Данные индивидуумы составили 
группу 1.

Также по тем же критериям были проана-
лизированы 100 обращений пациентов за неот-
ложной стоматологической помощью в УЗ «За-
лесская амбулатория Сморгонской централь-
ной районной больницы», которые составили 
группу 2.

Критерием включения в группу исследо-
вания были возраст старше 18 лет, причина 
обращения к врачу-стоматологу  — оказание 
неотложной стоматологической помощи. Кри-
терий исключения: возраст младше 18 лет, при-
чина обращения — оказание плановой стома-
тологической помощи.

Полученные данные были подвергнуты 
статистической обработке с использованием 
пакета прикладных программ Statistica 10.0. 
Выявлено распределение признака, отличное 
от нормального, соответственно применяли 
непараметрические методы статистического 
анализа. Вычисляли медиану (Ме), нижний 
25-й (LQ) и верхний 75-й квартили (UQ).

Результаты и их обсуждение. Возраст ис-
следуемых лиц в группе 1 варьировал от 18 до 
74 лет, средний возраст составил 38,0 
(28,0–47,0) лет. В группе 2 возраст исследуе-
мых лиц варьировал от 21 до 81 года. Средний 
возраст составил 45,0 (37,0–63,0) лет. В обеих 
группах индивидуумы (по медиане и кварти-
лям) относятся к лицам активного трудового 
возраста.

В группе 1 женщин было 39,6 % (38), муж-
чин — 60,4 % (58), превалировали женщины. 
В группе 2 женщин было 54,0  % (54), муж-
чин — 46,0 % (46), достоверных статистически 
различий по половому признаку не выявлено.

В группе 1 65,6 % (63) пациентов обрати-
лись за неотложной стоматологической помо-
щью в связи с обострением хронического апи-
кального периодонтита, 29,2 % (28) — в связи 
с развитием острого одонтогенного периостита 
челюстей, 5,2  % (5)  — в связи с развитием 
острого перикоронарита. В 55,2 % (53) наблю-
дений инфекционно-воспалительный процесс 
развивался на верхней челюсти, 44,8 % (43) — 
на нижней челюсти, достоверных различий не 
выявлено.

Среди пациентов группы 2 46,0 % (46) па-
циентов обратились за неотложной стоматоло-
гической помощью в связи с обострением хро-
нического пульпита зуба, 48,0 % (48) — в связи 
с обострением хронического апикального пе-
риодонтита, 6,0 % (6) — в связи с развитием 
острого одонтогенного периостита челюстей.

Среднее значение упрощенного индекса 
гигиены пациентов группы 1 составило 2,0 
(1,0–2,5), среди пациентов группы 2  — 
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2,0  (1,6–2,4), что соответствует неудовлетвори-
тельному уровню гигиены полости рта, статисти-
ческих различий между группами не выявлено.

Наличие сопутствующей соматической 
патологии выявлено у 29,2 % (28) пациентов 
группы 1, при этом 9,4  % (9) опрошенных 
отметили наличие заболеваний двух и более 
систем органов. При анализе сопутствующей 
соматической патологии у исследуемых лиц 
выявлено, что от числа всех исследуемых лиц 
у 16,7 % имеются заболевания сердечно-сосу-
дистой системы (артериальная гипертензия, 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), стено-
кардия, аритмия, врожденный порок сердца), 
у 4,2 % — заболевания эндокринной системы 
(сахарный диабет, заболевания щитовидной 
железы), 4,2 % — заболевания желудочно-ки-
шечного тракта (хронический гастрит, язвы 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), хрониче-
ский панкреатит), 1,0 % — гепатит С, 4,2 % — 
заболевания мочеполовой системы, у 1,0 % — 
ВИЧ-инфекция, 10,4 % — заболевания дыха-
тельной системы, у 2,1  %  — заболевания 
нервной системы, 1,0  %  — онкологические 
заболевания, 2,1 % имеют доказанную аллер-
гию на антибиотики.

Среди пациентов группы 2 наличие сопут-
ствующей соматической патологии выявлено 
у 41,0 % (41) пациентов исследуемой группы, 
5,0 % (5) опрошенных отметили наличие забо-
леваний двух и более систем органов. При ана-
лизе сопутствующей соматической патологии 
выявлено, что от числа всех исследуемых лиц 
у 16,0 % имеются заболевания сердечно-сосу-
дистой системы (артериальная гипертензия, 
ИБС, стенокардия, аритмия), у 13,0 % — забо-
левания эндокринной системы (сахарный диа-
бет, заболевания щитовидной железы), 9,0 % — 
заболевания желудочно-кишечного тракта 
(хронический гастрит, язвы ЖКТ), 1,0  %  — 
онкологические заболевания, 1,0 % — заболе-
вания мочеполовой системы, у 1,0 % — тубер-
кулез легких, 1,0 %  — бронхиальная астма, 
у 3,0 % — заболевания нервной системы. 

Пациенты, имеющие два и более сомати-
ческих заболеваний различных систем органов, 
могут иметь скрытую (латентную) ПОН, что 
повышает риск развития общих токсических 
реакций на местные анестетики при проведе-
нии им местного инъекционного обезболива-
ния, а также осложнений основного заболева-
ния.

При анализе структуры сопутствующей 
соматической патологии у исследуемых лиц 
среди городского населения (группа 1) от чис-
ла индивидуумов с сопутствующей соматиче-

ской патологией выявлено, что у 42,3% имеют-
ся заболевания сердечно-сосудистой системы 
(артериальная гипертензия, ИБС, стенокардия, 
аритмия, врожденный порок сердца), у 8,9 % — 
заболевания эндокринной системы (сахарный 
диабет, заболевания щитовидной железы), 
8,9  %  — заболевания желудочно-кишечного 
тракта (хронический гастрит, язвы ЖКТ, хро-
нический панкреатит), 2,2  %  — гепатит С, 
8,9  %  — заболевания мочеполовой системы, 
у 2,2 % — ВИЧ-инфекция, 15,6 % — заболева-
ния дыхательной системы, у 4,4 % — заболева-
ния нервной системы, 2,2 % — онкологические 
заболевания, 4,4 % имеют доказанную аллер-
гию на антибиотики.

При анализе структуры сопутствующей со-
матической патологии у лиц группы 2 (сельское 
население) от числа индивидуумов с сопутству-
ющей соматической патологией выявлено, что 
39,0 % составили заболевания сердечно-сосуди-
стой системы (артериальная гипертензия, ИБС, 
стенокардия, аритмия), 31,7 % — заболевания 
эндокринной системы (сахарный диабет, забо-
левания щитовидной железы), 22,0 % — забо-
левания желудочно-кишечного тракта (хрони-
ческий гастрит, язвы ЖКТ), 2,4 % — онкологи-
ческие заболевания, 2,4 %  — заболевания 
мочеполовой системы, 2,4 % — туберкулез лег-
ких, 2,4 % — бронхиальная астма, 7,3 % — за-
болевания нервной системы.

При приеме пациента, обратившегося за 
неотложной стоматологической помощью, 
в первую очередь, как правило, врач-стома-
толог обращает внимание на вопросы именно 
стоматологического здоровья. Однако необхо-
димо помнить, что именно тщательный сбор 
анамнеза является одним из важнейших фак-
торов профилактики общих осложнений сто-
матологического лечения. К тому же на амбу-
латорном приеме в стоматологических учреж-
дениях здравоохранения у врачей-стоматологов 
не всегда имеется возможность достоверно 
выявить наличие имеющихся у пациента со-
путствующих соматических заболеваний, из-за 
которых его необходимо отнести к группе ри-
ска развития общих осложнений при проведе-
нии медицинских вмешательств. Также следует 
помнить и про местные анестетики, которые 
используются при проведении местного инъ-
екционного обезболивания и являются одними 
из наиболее часто применяемых в стоматоло-
гической практике лекарственных средств, на 
которые возможно развитие общих токсиче-
ских реакций, которые в ряде клинических на-
блюдений как врачами-стоматологами, так 
и самими пациентами принимаются за аллер-
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гические [4]. Особенности метаболизма мест-
ных анестетиков, особенно из группы амидов, 
которые метаболизируются в печени, имеются 
у пациентов, относящихся к лицам старшей 
возрастной категории. Перечисленные факты 
могут определять и тактику обследования и ле-
чения, и изначальную возможность оказания 
неотложной стоматологической помощи в ам-
булаторно-поликлинических условиях [5]. 

Следует отметить, что при проведении сто-
матологического лечения как хирургического, 
так и терапевтического, особое внимание врача 
требуется пациентам, имеющим в анамнезе 
сердечно-сосудистые заболевания (стенокар-
дию, перенесенный инфаркт миокарда, артери-
альную гипертензию, аритмии), так как для 
местного инъекционного обезболивания амбу-
латорных стоматологических вмешательств 
преимущественно применяют местные анесте-
тики группы амидов, в том числе и с вазакон-
стрикторами (адреномиметиками), а адрено-
миметики, которые повышают сердечный 
выброс, артериальное давление, миокарда по-
требность в кислороде и могут вызывать тахи-
кардию, поэтому таким пациентам следует сни-
зить дозу перечисленных выше лекарственных 
средств, применять местные анестетики с низ-
кой концентрацией вазоконстриктора. При вве-
дении МА у пациентов с аритмиями в анамне-
зе следует спросить, какие препараты они при-
нимают, потому что ряд антиаритмических 
средств (дифенин, аймалин усиливают кардио-
депрессивное действие местных анестетиков, 
а новокаинамид вызывает возбуждение цен-
тральной нервной системы, что в сочетании 
с введением 2,0%-го раствора лидокаина ги-
дрохлорида может привести к развитию галлю-
цинаций. Однако местный анестетик лидокаин 
обладает и антиаритмическим действием, его 
применяют для купирования желудочковых 
аритмий, поэтому он может быть использован 
для проведения местного инъекционного обе-
зболивания у данной категории лиц. Пациенты 
с искусственным водителем ритма, работу ко-
торого может нарушить электрическое оборудо-
вание стоматологического кабинета, также яв-
ляются группой риска развития общих ослож-
нений при проведении им стоматологического 
лечения. При выявлении в анамнезе у пациента 
артериальной гипертензии рекомендовано про-
водить местную анестезию лекарственными 
средствами, не содержащими вазоконстрикто-
ры. При наличии у пациента бронхиальной аст-
мы не следует применять местные анестетики, 
содержащие вазоконстрикторы, так как суль-
фиты, имеющиеся в их составе в качестве ан-

тиоксидантов, могут провоцировать острый 
приступ этого заболевания, ларингоспазм и уг-
нетение дыхания [2].

Общностью неспецифических патофизио-
логических механизмов развития некоторых 
общесоматических заболеваний объясняют вза-
имосвязь коморбидных патологий, в том числе 
и с патологическими состояниями полости рта. 
При этом связь системных заболеваний с пато-
логическими процессами в полости рта прояв-
ляется синдромом взаимного отягощения. 
Большое число исследователей утверждают, 
что при наличии общих соматических заболе-
ваний происходят изменения в иммунной си-
стеме организма человека, что приводит к воз-
никновению патологических состояний орга-
нов полости рта, а затем ведет к дальнейшему 
ослаблению иммунитета и к более тяжелому 
клиническому течению болезни и переходу 
в хроническую стадию [6]. 

Следует также отметить, что доказана 
роль полости рта в качестве резервуара инфек-
ции H. pylori в организме человека. Персисти-
рование хеликобактера в зубодесневых карма-
нах, слюне и зубном налете может быть ассо-
циировано с наличием H. pylori в слизистой 
оболочке желудка и двенадцатиперстной киш-
ки при ряде гастродуоденальных заболеваний 
(М.  Г.  Сойхер, 1998; Н. С. Робакидзе, 2000; 
С. Д. Арутюнов, И. В. Маев., Э. В. Сурмаев, 
2005; Р. А. Айвазова, 2008; И. О. Походень-
ко-Чудакова, С. В. Жаворонок, Т. Л. Шевела, 
2017; Y. Liu и соавт., 2009; K. C. Yee John, 2016) 
[7]. Доказано, что H. pylori вызывает хрониче-
ский активный гастрит у всех зараженных лиц, 
что может в дальнейшем привести к язвенной 
болезни, атрофическому гастриту, аденокарци-
номе желудка или MALT-лимфоме желудка. 
Имеются научные сообщения о выявлении 
H. pylori в зубном налете у пациентов, получив-
ших лечение по поводу заболеваний желудка: 
после курса антибактериальной терапии микро-
организмы не выявляются в желудке, но вери-
фицируются в зубном налете, а также о выявле-
нии H. pylori в зубном налете при отсутствии 
микроорганизмов в желудке, что свидетель-
ствует о том, что зубной налет может рассма-
триваться не только как резервуар H. pylori, но 
и как локализацию колонизации этих микроор-
ганизмов в организме человека. В связи с пере-
численным выше большинство исследователей 
считают, что полость рта является перманент-
ным источником самозаражения и реинфекции 
после успешной эрадикации H. pylori из желудка.

При наличии у пациентов заболеваний 
сердечно-сосудистой системы также доказана 
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взаимосвязь с инфекционными стоматологиче-
скими заболеваниями, тяжестью их течения 
и возможностью их неблагоприятных исходов.

Заключение. В результате проведенного 
исследования выявлено, что доля лиц с сопут-
ствующей соматической патологией среди ам-
булаторных стоматологических пациентов 
сельского населения, обратившихся за неот-
ложной медицинской помощью, на 11,8 % 
больше, чем у городского населения. Однако 
наличие двух и более сопутствующих сомати-
ческих заболеваний на 4,2 % больше отмечают 
индивидуумы городского населения.

При анализе структуры сопутствующей со-
матической патологии выявлено, что среди ам-
булаторных пациентов, обратившихся за неот-
ложной стоматологической помощью, отсутству-
ют различия в доле сопутствующих соматических 
заболеваний сердечно-сосудистой, дыхательной 

систем, онкологических заболеваний. Пациенты 
городского населения в 4,4 раза чаще отмечали 
наличие инфекционных заболеваний (гепатит С, 
ВИЧ-инфекция), в 3,7 раз чаще — заболевания 
мочеполовой системы, в 1,8 раз чаще — аллерги-
ческие заболевания. Пациенты сельского насе-
ления в 3,6 раз чаще отмечали наличие эндо-
кринных заболеваний, в 2,5 раз чаще — заболе-
вания желудочно-кишечного тракта, в 1,7 раз 
чаще — заболевания нервной системы.

Результаты проведенного исследования 
могут быть использованы врачами-стомато-
логами при выборе лекарственных средств 
для проведения местного инъекционного 
обезболивания и при определении групп ри-
ска развития общих токсических реакций на 
амбулаторном стоматологическом приеме 
и разработке дифференцированного подхода 
к их профилактике.
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Analysis of the structure of comorbidities in patients  
at emergency dental reception in urban and rural population

Maksimovich E. V. 

Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus

The aim of the study was to compare the structure of comorbidities in emergency dental patients’ 
care among urban (96) and rural (100) populations.

The proportion of persons with comorbidities is 11.8 % more among the rural population; the 
presence of two or more comorbidities was 4.2 % more in the urban population; there were no differences 
in cardiovascular, respiratory diseases, oncological diseases. Urban patients reported 4.4 times more 
infectious diseases (hepatitis C, HIV infection), 3.7 times more diseases of the genitourinary system, 
1.8 times allergic diseases; more rural patients — more often 3.6 times more endocrine, 2.5 times more 
gastrointestinal tract, 1.7 times more nervous system diseases.
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The results of the study will help to identify particular risk groups for the development of general 
toxic reactions in dental care and for differentiated approach to their prevention.

Keywords: comorbidities, urban, rural population, emergency dental appointment.
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ВИРТУАЛЬНАЯ РЕАЛЬНОСТЬ В ОБУЧЕНИИ АУСКУЛЬТАЦИИ 

Доценко Э. А.1, Шолкова М. В.1, Новикова Т. П.1, Хващевская Г. М.1,  
Василявичуте И.1, Захаренко Е. В.1, Полякова Е. О.1, Морозов А. В.2, Макаревич П. В.2, 

Лисовец А. С.2

1Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский 
университет», г. Минск, Республика Беларусь; 
2Proven Solution, г. Минск, Республика Беларусь

Реферат. Распознавание звуков при аускультации легких и сердца является одним из основных 
навыков врача при обследовании пациента. Обучение в виртуальной реальности (ВР) можно исполь-
зовать в областях медицинского образования.

Целью проекта было сравнение эффективности обучения аускультации легких и сердца с ис-
пользованием традиционных методов обучения и технологий виртуальной реальности.

Обучение аускультации проводилось с помощью гарнитуры Oculus Quest 2 с программным 
обеспечением, позволяющим проводить аускультацию сердца и легких с помощью виртуального 
стетоскопа. В исследовании приняли участие 77 студентов 3-го курса лечебного факультета. Студен-
ты были разделены на две группы: группа студентов, обучавшихся в ВР (n = 28), и группа сравне-
ния — студенты, обучавшиеся без использования ВР (n = 49). 

При оценке узнавания легочных звуков сразу после окончания обучения оказалось, что обуча-
ющиеся в ВР студенты распознавали звуки лучше, чем студенты группы сравнения (54,5 против 
38,3 %), р = 0,017. Распознавание тонов сердца в группе виртуальной реальности было немного луч-
ше по сравнению с группой сравнения (44,5 % против 36,8 %), р > 0,05.

При контроле выживаемости знаний по аускультации сердца и легких, который проводился 
через 3 месяца после окончания обучения аускультации, оказалось, что при распознавании легочных 
звуков студенты группы сравнения показали несколько лучшие результаты (41,7 % против 36,9 % 
в группе ВР). При аускультации сердца ситуация была обратной: группа протокола ВР распознавала 
звуки в 56,1 % случаев против 25,4 % в группе сравнения (р < 0,001).

Ключевые слова: медицинское образование, аускультация, виртуальная реальность.

Введение. Применение симуляционных 
технологий в медицине и медицинском обра-
зовании имеет долгую историю. Манекены, 
макеты и тренажеры позволяют студентам об-
учаться различным медицинским навыкам без 
риска для пациента. 

В последнее десятилетие активно развива-
ется новое направление в медицинском обра-
зовании — симуляторы в виртуальной реально-
сти. Виртуальная реальность используется при 
обучении общению с пациентами [1], анатомии 
[2], при приеме объективного структурирован-
ного клинического экзамена [3] и др. 

Распознавание звуков при аускультации 
легких и сердца относится к фундаментальным 
навыкам врача при непосредственном обследо-

вании пациента. Обучение навыкам аускульта-
ции подразумевает овладение техникой прове-
дения аускультации, навыками распознавания 
выслушанного звука и умения классифициро-
вать последний в соответствии с общепринятой 
номенклатурой.

Классический подход к обучению аускуль-
тации предусматривает освоение теоретического 
материала (включая работу на симуляторах) и 
затем работу у постели больного. В последнем 
случае мы сталкиваемся с рядом проблем, кото-
рые затрудняют обучение: наличие в клинике 
пациента с тематической патологией, этические 
проблемы (согласие пациента на обследование 
студентом, высокое соотношение числа студенты: 
пациент, кратковременность выполнения мани-


