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нии 9 и 11 классов каждый ученик должен 
будет защитить индивидуальный итоговый 
проект (рис. 4). Следовательно, для буду-
щего педагога принципиально важным 
становится овладение технологией органи-
зации проектной и исследовательской де-
ятельности учащихся.

Завершая обзорное рассмотрение 
разрабатываемой нами программы фор-
мирования универсальных учебных дейс-
твий, подчеркнём, что, пожалуй, впервые 
в отечественной практике предполагает-
ся оценивать не только достижения уча-
щихся в рамках отдельно взятых учеб-
ных предметов, но и метапредметные 
образовательные результаты. Это ещё раз 
подчёркивает важность межпредметно-
го взаимодействия педагогов, но уже не 
столько (или, во всяком случае, не толь-
ко) в области содержания образования, 
сколько в области управления учебно-поз-
навательной деятельностью учащихся. 
В случае же сохранения существующей 
в этом вопросе разобщённости педагогов 
по «предметному» принципу, характер-
ной и для практики методической подго-
товки будущего учителя в вузе, говорить 
о достижении метапредметных результа-
тов вряд ли имеет смысл.
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Социальная педиатрия занимается 
изучением здоровья конкретного ребенка 
и различных контингентов детей на груп-
повом и популяционном уровнях в связи 
с условиями и изменениями социальной 
среды. Кроме того, разрабатывает мероп-
риятия по сохранению и укреплению здо-
ровья, оказанию медицинской и медико-
социальной помощи детскому населению.

Глобальными задачами социальной 
педиатрии являются изучение социаль-
ных причин болезней, где приоритетным 
становится здоровье детей, находящихся 
в трудной жизненной ситуации, медико-
социальная реабилитация детей с ограни-
ченными возможностями здоровья, орга-
низация медицинской и медико-социаль-
ной помощи детскому населению [1].

Эффективность лечебно-профилак-
тической работы во многом зависит от 
социального статуса пациента и влияния 
общества на возможность сохранения и 
укрепления здоровья ребенка. В связи с 
этим преподавание социальной педиатрии 
в курсе дисциплины поликлинической пе-
диатрии является актуальным и востребо-
ванным.

Врачам-педиатрам, работающим в 
лечебно-профилактических учреждениях, 
обязательно требуется наличие навыков и 
умений в области детской эпидемиологии, 
семейной психологии и психосоциальных 
отношений, биоэтики. Они должны ка-
чественно разбираться в вопросах охраны 
здоровья матери и ребенка.

Многие отечественные и зарубежные 
ученые занимались исследованиями и раз-
работками проблем влияния социальных 
факторов на состояние здоровья детей.

В социальной педиатрии можно вы-
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делить следующие ее разделы:
- правовые проблемы охраны здоро-

вья детей, которые определяются ведущи-
ми международными документами;

- биоэтические проблемы педиат-
рии;

- изучение состояния и тенденций 
здоровья детей: выявление социальных, 
биологических и внешнесредовых факто-
ров, угрожающих нормальному развитию 
и здоровью ребенка, и активное противо-
действие им;

- проведение превентивных мероп-
риятий в семьях высокого риска; 

- организация медико-социальной 
помощи детям, находящимся в трудной 
жизненной ситуации; медицинское про-
свещение родителей;

- организация социального и меди-
ко-социального мониторинга в организо-
ванных детских коллективах; 

- комплексная оценка состояния 
здоровья детей различных социальных 
групп;

- организационные и клинико-соци-
альные основы реабилитации и оздоров-
ления детей с хроническими заболевани-
ями и ограниченными возможностями по 
состоянию здоровья, инвалидами;

- принципы организации профилак-
тической работы социально-значимых за-
болеваний;

- формирование здорового образа 
жизни (ЗОЖ)

- организация межсекторального со-
трудничества в деле охраны здоровья де-
тей, прежде всего находящихся и в труд-
ной жизненной ситуации.

В рабочей программе дисциплины 
«Поликлиническая педиатрия» выделя-
ется незначительное количество часов на 
вопросы законодательства [2]. Однако мы 
считаем необходимым расширить знания 
студентов как в вопросах Российского за-
конодательства, так и в основных доку-
ментах ВОЗ и ООН, касающихся охраны 
здоровья детей. Это позволит студентам 
старших курсов разбираться в обеспе-
чении социальной защиты прав детей и 

подростков; в вопросах охраны здоровья 
и оказания медико-социальной помощи; в 
оказании помощи оформления усыновле-
ния, опеки и попечительства над детьми и 
подростками; в информировании членов 
семей, а также содействии им в решении 
социально-бытовых проблем, получении 
льгот, пособий, выплат и других видов 
социальной защиты; в принципах меж-
ведомственной работы с организациями, 
учреждениями практического здравоох-
ранения и заинтересованными структу-
рами (органами местного здравоохране-
ния, МВД, органами образования, СМИ, 
Центрами здоровья для детей, СПИД-цен-
трами и др.).

Знание биоэтики является обязатель-
ным разделом любой рабочей учебной 
программы. Однако ее вопросам уделя-
ется недостаточное внимание. При изу-
чении вопросов социальной педиатрии 
этот раздел является крайне актуальным 
вследствие специфики контингента, с ко-
торым придется работать врачу педиатру. 
Актуальным является формирование у 
студентов понимания особенностей вза-
имоотношения педиатра с ребенком, его 
родственниками или опекунами, прав ре-
бенка.

Здоровье детей и формирующих его 
факторов является также важным вопро-
сом социальной педиатрии. Существенное 
влияние на здоровье детей оказывают со-
циальные факторы, характерные именно 
для семей социального риска.

Выделяют 3 группы факторов, нега-
тивно влияющих на здоровье детей [3]:
9 социально-гигиенические – плохие 

материально-бытовые условия; низкий 
уровень общей и санитарной культуры 
семьи; тяжелые и вредные условия труда 
родителей, особенно матери; мать или оба 
родителя являются учащимися и др.;
9 медико-демографические: многодет-

ность; неполные семьи; возраст матери до 
18 лет и старше 40 лет; наличие в семье ре-
бенка с врожденным или наследственным 
заболеванием, дефектом развития; случаи 
выкидышей, мертворождения или смерти 
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ребенка, особенно первого года жизни и 
др.;
9 социально-психологические: зло-

употребление одним или обоими родите-
лями алкоголем, наркотиками, табакокуре-
ние; неблагополучный психологический 
климат семьи; рождение нежеланного ре-
бенка; жестокое обращение с детьми.

Многодетность, плохие материаль-
но-бытовые условия, наличие психичес-
ких заболеваний у одного из родителей, 
алкоголизация родителей или употребле-
ние ими наркотических веществ, высокая 
степень конфликтности между членами 
семьи, низкая медицинская и социальная 
активность членов семьи, жестокое об-
ращение родителей с ребенком являются 
факторами социального риска, которые 
создают необходимость особого наблю-
дения специалиста по социальной работе 
для осуществления медико-социальной 
защиты и поддержки таких семей.

Специфика работы с детьми и под-
ростками и с самими семьями данного 
типа состоит в первую очередь в необ-
ходимости активного посещения их на 
дому, жела тельно совместно с участковым 
педиатром. Патронаж дает возможность 
наблюдать семью в ее естественных усло-
виях, что позволяет узнать о ней больше 
информации. 

Понимание студентами основных 
принципов социального наблюдения за 
детьми и подростками (раннее выявление 
социальных факторов риска по формиро-
ванию патологии - вредные привычки ро-
дителей, плохие жилищные условия, обра-
зование родителей, питание и нарушение 
режима дня; выявление семей с «низким» 
и «высоким» социальным риском) позво-
ляет в будущем улучшить качество меди-
цинской профилактики, укрепить здоровье 
и повысить качество жизни детей.

Умение выделять семьи «высокого» 
и «низкого» социального неблагополучия, 
позволяет вовремя оказывать медико-со-
циальную помощь детям, тем самым сни-
жая воздействие факторов риска на здоро-
вье ребенка [4]. 

В процессе преподавания дисципли-
ны «Поликлиническая педиатрия» следует 
акцентировать внимание также на основ-
ных параметрах неблагополучия семей, 
воспитывающих детей-инвалидов: значи-
тельный удельный вес возрастно-родящих 
матерей, превалирование неполных семей, 
бедность, нестабильная психологическая 
обстановка, невысокая роль семьи в реа-
билитационном процессе, недостаточная 
информированность о заболевании, мето-
дах лечения ребенка, социальных льготах.

Принципиальным является изучение 
организации профилактической работы со-
циально-значимых заболеваний. Студенты 
должны иметь представление о социаль-
но-значимых заболеваниях, их классифи-
кации, условиях возникновения, методах 
диагностики основных видов, профилак-
тике социально-значимых заболеваний, 
основных задачах семьи и школы в работе 
с социально-значимыми заболеваниями. 
Недостаточное знание принципов органи-
зации профилактической работы данных 
заболеваний приводит к отсутствию соот-
ветствующих манипуляций.

Раздел «Формирование здорового 
образа жизни ребенка» является неотъем-
лемой частью дисциплины. Профилактика 
соматических заболеваний бессмысленна 
без развития в сознании пациентов и их 
родителей мотивации к ЗОЖ ребенка.

В современном изменяющемся 
мире, где растет число экзогенных фак-
торов риска, в том числе и социальных, 
воздействующих на состояние здоровья 
ребенка, знание социальной педиатрии 
является обязательным для каждого врача 
педиатра. Преподавание социальной педи-
атрии, как одного из разделов дисциплины 
«Поликлиническая педиатрия», в даль-
нейшем позволит выпускникам педиатри-
ческого факультета быть конкурентоспо-
собными и достойными представителями 
профессии врач-педиатр.
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На современном этапе перед врача-
ми стоит задача возрождения профилакти-
ческой направленности как традиции рос-
сийской медицинской школы. Роль профи-
лактической медицины еще больше воз-
растает в процессе реализации приоритет-
ных национальных проектов «Здоровье», 
«Образование», которые осуществляются 
в нашей стране с 2006 года [1]. 

Результаты многолетних научных 
исследований доказывают, что наиболее 
выраженный рост функциональных на-
рушений, развитие острых и обострение 
хронических заболеваний, отклонения в 
физическом развитии происходит в пе-
риод пребывания в детских дошкольных 
учреждения (ДДУ) и школах [1, 2].

Комплекс выявленных проблем ло-
жится на врачей-педиатров, а также опре-
деляет профилактический вектор работы. 
Для реализации поставленных задач нам 
необходимо пересмотреть подходы к под-

готовке студентов высшей школы.
Подготовка высококвалифициро-

ванных специалистов начинается в вы-
сших учебных заведениях с младших 
курсов, где определяется профессиональ-
ное самосознание, интерес и стимул для 
дальнейшего развития. 

Для формирования у студентов-пе-
диатров направленности на сохранение 
или восстановление состояния здоровья 
ребенка необходим комплекс знаний по 
основным закономерностям развития, 
вопросам охраны здоровья детей, причи-
ны и механизмы развития заболеваний, 
методы диагностики, лечения и реабили-
тации.

В зависимости от состояния здо-
ровья ребенка, наличия факторов биоло-
гического и социального риска развития 
болезни, врожденной патологии можно 
выделить 3 вида профилактических ме-
роприятий: первичные, вторичные, тре-
тичные.

Первичная профилактика, как сис-
тема мер по предупреждению форми-
рования заболевания, осуществляется в 
масштабах государства. К данным мероп-
риятиям относится и вакцинопрофилак-
тика, с которой врач-педиатр сталкивает-
ся ежедневно в своей работе. 

Назначение, проведение, контроль и 
учет возможных осложнений, оценка эф-
фективности – сложный для понимания 
материал для студентов, не владеющих на 
должном уровне знаниями по этой про-
блеме. В связи с этим большое значение в 
настоящее время приобретает повышение 
квалификации и компетентности студен-
тов в проблемах  профилактики основных 
инфекционных заболеваний, что требует 
междисциплинарного подхода [2, 3].

Проведение дополнительных за-
нятий, вариативных курсов по вопросам 
вакцинопрофилактики, разбор клиничес-
ких случаев вакцинальных осложнений 
способствуют усвоению информации. 

Проведение профилактической им-
мунизации от вирусного гепатита В, ви-
русов гриппа среди студентов всех курсов 


