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пускника, выраженные уже в форме оп-
ределённого мировоззрения, типа лично-
сти; определить перспективы с продол-
жением образования на стоматологиче-
ском факультете медицинского вуза и 
т.п. Анализ результата трудоустройства 
выпускников и отзывов работодателей об 
их работе показывает достаточный уро-
вень подготовки студентов специально-
сти "Стоматология ортопедическая"- 
стержня в воспитании личности студента, 
его "аппарата переживания", "аппарата 
осмысления" [3]. 
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Зачастую не только начинающие, 

но и стажированные врачи, иммунопро-
филактику в педиатрии представляют, 
как метод первичного предупреждения 
детских инфекций, ориентированный, 
исключительно, на создание иммунной 
прослойки среди населения, а сами при-
вивки – как потенциальный источник ре-
акций и осложнений, связанных с побоч-
ным действием вакцин. Нечистоплотные 

представители средств массовой инфор-
мации, опирающиеся на мнение мало-
компетентных информаторов, доводят до 
состояния ажитации читателей, зрителей 
и слушателей репортажами о губитель-
ных последствиях прививок, разжигая 
нездоровые дискуссии о вреде или пользе 
вакцинации. Все чаще приходится стал-
киваться с тем, что под влиянием подоб-
ных дискуссий и псевдонаучных публи-
каций, в различных вариациях подающие 
идеи, высказанные Р.Мендельсоном в 
1984 году [2], в медицинском сообществе 
появляются «антипрививочные настрое-
ния». Поводом зарождения у врача со-
мнений в рациональности иммунопрофи-
лактики могут стать: а) ситуации, связан-
ные с наблюдением случая истинного 
осложнения на прививку в личной прак-
тике врача; б) ситуации, связанные с на-
блюдением случая не обусловленного, но 
хронологически связанного с прививкой 
заболевания, манифестные проявления 
которого не были распознаны до имму-
низации; в) ситуации, связанные со слу-
чаем инфицирования возбудителем или 
развитием заболевания у ранее иммуни-
зированного пациента. Поскольку часто-
та случаев истинных осложнений (1 слу-
чай афебрильных судорог на 200тыс. де-
тей, привитых живой коревой вакциной, 
1 случай аллергических реакций немед-
ленного типа на 120 тыс. вакцинаций) 
настолько мала [1], что встретиться с ни-
ми за 10 лет работы может лишь один 
российский педиатр из двухсот, врачам 
первичной системы здравоохранения ча-
ще приходится сталкиваться с состоя-
ниями, связь которых с вакцинацией не 
подтверждается, но отсутствие собствен-
ных клинических наблюдений истинных 
осложнений на вакцинацию и личного 
опыта диагностики столь же редко встре-
чающихся орфанных болезней, препятст-
вует установлению истинной причины 
расстройства здоровья, хронологически 
связанных с прививкой.  

Причины, по которой медицинский 
работник утрачивает толерантность к 
прессингу «желтой прессы» также разно-
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240 ■MATERIALS OF CONFERENCE■  

INTERNATIONAL JOURNAL OF EXPERIMENTAL EDUCATION  №10,  2014 

образны: неудовлетворительная осве-
домленность врача первичного контакта 
о достижениях и изменениях в современ-
ных технологиях производства вакцин и 
об истинной частоте осложнений вак-
цинных препаратов, поскольку об «ос-
ложнениях» и «пагубных последствиях» 
прививок в последнее время пишут чаще, 
нежели об их безопасности; недостаточ-
ное владение принципами доказательной 
медицины для интерпретации данных, 
представленных в периодической печати 
и бульварной прессе; непредвзято дове-
рительное отношение ко всему, что появ-
ляется в средствах массовой информа-
ции. 

В связи с этим, преподавание им-
мунопрофилактики следует рассматри-
вать, как последовательное освоение 
обучаемым базовых и расширенных ком-
петенций на разных уровнях обучения. 
На начальных курсах додипломного об-
разования вместе с освоением анатомии, 
гистологии, нормальной и патологиче-
ской анатомии и физиологии иммунной 
системы обучающийся должен овладеть 
базовыми знаниями: по вирусологии, 
бактериологии и токсикологии с обяза-
тельным изучением географии возбуди-
телей, регионов их эндемичности; с ис-
торическими аспектами иммунопрофи-
лактики и ретроспективным изучением 
мировых достижений в предупреждении 
иммуноуправляемых заболеваний, осо-
бенностями национальных календарей и 
иммунобиологическими свойствами вак-
цин различных производителей, постав-
ляемых на российский рынок медицин-
ских услуг. Вместе с тем, тогда же сту-
дент-медик должен получить практиче-
ские навыки правильного и безопасного 
для пациента использования медицинс-
ких иммунобиологических препаратов и 
алгоритмов оказания первой доврачебной 
помощи при необычных реакциях на 
прививку в рамках компетенции среднего 
медицинского работника.  

На старших курсах додипломного 
образования иммунопрофилактика долж-
на обсуждаться на каждой клинической 

кафедре, применительно к специфичным 
для изучаемой дисциплины противопока-
заниям к иммунизации с позиций сома-
тической инфекционно-аллергической и 
аутоиммунной патологии, хирургиче-
ской, нервно-психической, туберкулеза, 
патогенезу реакций и осложнений. Пре-
подавателю каждой клинической дисци-
плины следует акцентировать внимание 
студента на том, что осмотр и обследова-
ние пациента перед прививкой должен 
быть ориентирован на исключение абсо-
лютных и относительных противопока-
заний к прививке, поскольку последняя 
является вмешательством в иммунную 
систему пациента. При этом, студент 
должен быть наглядно обучен подобному 
проблемно-ориентированному осмотру 
до начала завершающей летней практики 
в должности помощника врача-
терапевта/педиатра.  

Базовое постдипломное обучение 
врачей-педиатров и врачей-терапевтов 
первичного контакта следует начинать с 
освоения начальных знаний по доказа-
тельной медицине, ориентируя их про-
фессиональные интересы на научно-
практических публикациях со статисти-
ческими данными, свидетельствующими 
о чистоте клинического наблюдения. На-
чинающий практику врач должен быть 
готов ответить на следующие вопросы 
[3], поставленные перед ним пациентом: 
1) Чем здоровье привитого отличается от 
здоровья непривитого? 2) Есть ли у вак-
цины отдаленный побочный эффект, ко-
торый может проявиться через несколько 
месяцев/лет? 3) Может ли данная вакци-
на вызвать рак или бесплодие? 4) Вызы-
вает ли эта вакцина синдром внезапной 
смерти ребенка? 5) Каковы шансы того, 
что можно пострадать или умереть от 
этой вакцины? 6) Каковы взвешенные 
риски последствий вакцинации или забо-
левания? 7) Можно ли другим, помимо 
вакцинации, способом защититься от ин-
фекции или ее последствий? 8) Каковы 
риски заболеть (например, полиомиели-
том), если он ликвидирован в результате 
массовой иммунизации? 9) Можно ли 
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заразиться вирусами не человека (напри-
мер, обезьяний вирус в полиовакцине) 
при использовании живых вакцин, выра-
щенных на животных? Не способствуют 
ли компоненты вакцины канцерогенезу? 
10) Есть ли преимущества противоин-
фекционной защиты у ребенка, который 
переболел этим заболеванием в детстве? 
11) Насколько безопасны компоненты 
вакцины? 12) Как влияет вакцина на им-
мунную систему на клеточном уровне? 
13) Как вакцина влияет на нервную сис-
тему на клеточном уровне? 14) Вызывает 
ли вакцина повреждения на клеточном 
уровне? 15) Влияет ли вакцина на на-
следственность? Передадутся ли послед-
ствия вакцинации потомкам? 16) На-
сколько безопасна многократная вакци-
нация? 17) Существуют ли конфликты 
представлений врача о безопасности вак-
цинации и государственной политики 
иммунизации населения? 

При последовательном обучении, 
аспекты которого изложены в настоящей 
статье, ответы на поставленные вопросы 
будут получены на этапе первичной спе-
циализации, а в последующем постдип-
ломном повышении квалификации врача 
основной акцент можно делать на зна-
комстве с мировыми достижениями и 
перспективами вакцинопрофилактики, 
клиническими наблюдениями орфанных 
болезней, манифестация которых хроно-
логически совпадает с иммунизацией.  
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Изменения в социально-экономи-

ческой структуре общества, стремление к 
интеграции со странами Европы неиз-
бежно ставят новые задачи перед всей 
инфраструктурой развития общества, ин-
ститута государства, составляющих его 
составных частей и прежде всего образо-
вания. В образовательной среде России 
сложились традиции и школы отличные 
от западных, в ряде случаев не уступаю-
щие им или даже превосходящие послед-
ние в качестве подготовки специалистов. 
Однако интеграционные процессы и 
вступление России в Болонский процесс, 
увеличение количества российских вузов 
и отсутствие четкой предсказуемости 
рынка потребителей образовательных 
услуг требуют оптимизации образова-
тельных программ [1,3,5,9]. 

Ожидаемый результат такой инте-
грации в общеевропейское образователь-
ное пространство - реализация одного из 
аспектов взаимосвязи между высшим об-
разованием и социально-экономической 
системой в целом, поскольку восприим-
чивость образовательной среды к совре-
менным идеям и тенденциям модерниза-
ции делает высшее образование важным 
рычагом общего развития общества. Уже 
сама концепция европейского простран-
ства высшего образования предполагает 
упор именно на те компоненты образова-
ния и воспитания нового поколения вы-
пускников, которые наиболее востребо-
ваны с точки зрения социальных пере-
мен. Оптимизация образовательного 
процесса затрагивает ряд важных вопро-
сов: циклы обучения и зачетные единицы 
(единообразие оценки), мобильность сту-
дентов и преподавателей, занятость, кон-
курентоспособность, образовательные 


