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тип: ОПС повышается наряду с увеличением МО. Пятый тип: значительное возрастание ОПС и 
уменьшение МО (20 % больных)

Таким образом, вероятнее всего, для развития АГ в молодом возрасте характерны 2 пути фор-
мирования АГ из 3, выделяемых Кушаковским М.С.: вследствие первичного нейрогенного (гипер-
симпатикотония) увеличения МО сердца с последующей системной ауторегуляцией и повышени-
ем ОПС, либо вследствие первичного увеличения МО сердца, вызванного задержкой ионов Na и 
возрастанием внутрисосудистого объема жидкости, с последующей системной ауторегуляцией и 
повышением ОПС. Возможно, основные различия между группами с разным типом центральной ге-
модинамики обусловлены разными патогенетическими механизмами, определяющими повышение 
АД. При этом у больных с гипокинетическим типом АГ носит преимущественно вазоспастический 
характер, а у больных с нормокинетическом типом — является объем-зависимой. При гиперкинети-
ческом типе имеет значение несоответствие ОПС объему кровообращения.

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА — ОСНОВА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ 
БУДУЩИХ ПЕДИАТРОВ

Парамонова Н.С., д-р мед. наук, профессор
Гродненский государственный медицинский университет 

Существующая в нашей стране система подготовки врачей нацелена на то, что молодые спе-
циалисты с первых шагов самостоятельной работы должны активно включиться в практическую 
работу учреждений здравоохранения. Поэтому одной из важнейших задач кафедры педиатрии яв-
ляется повышение требований к студентам по освоению ими необходимых практических навыков. 
Этим целям отвечает обучение во время летней производственной практики, 80 % времени которой 
согласно учебному плану занимает самостоятельная работа. Группу студентов-педиатров формиру-
ют из 5–6 человек, что позволяет преподавателю не только руководить самостоятельной работой во 
время практики, но и самому участвовать в ней.

Работа студента проводится в педиатрических и реанимационно-анестезиологическом отде-
лениях детской областной клинической больницы, в поликлинике и на дежурствах по оказанию 
экстренной помощи.

В отделениях студенты вместе с преподавателем обследуют больных, отрабатывают тех-
нику выявления различных симптомов, осваивают методики терапии соматических заболеваний. 
В реанимационно-анестезиологическом отделении они помогают врачам в проведении реанимаци-
онных мероприятий, проводят искусственное дыхание по методу «рот в рот», «рот в нос», закры-
тый массаж сердца, ассистируют при проведении ларингоскопии, интубации трахеи, катетеризации 
центральных вен.

На дежурствах студенты проводят первичный осмотр больных, доставленных машиной ско-
рой помощи, составляют план обследования и лечения, участвуют в оказании неотложной помощи.

К концу производственной практики все студенты группы знают основные должностные функции 
врача стационара и владеют основными навыками обследования детей с соматической патологией.

Таким образом, участие преподавателя в самостоятельной работе во время производственной 
практики позволяет проводить индивидуальное обучение и способствует улучшению их практиче-
ской подготовки.
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Из общего числа факторов, оказывающих негативное влияние на здоровье, приоритетными 
являются школьный фактор и нарушение правил питания.


