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      Работа врача–интерна на первых этапах его трудовой деятельности, 

несомненно, сопряжена со многими трудностями, среди которых, прежде 

всего, первичный скрининг пациента с правильной постановкой диагноза и 

разработкой плана обследования и лечения.  В такой работе признаны 

помогать «Протоколы ведения больных…» с различными нозологическими 

формами.  

    В течение многих лет  созданные «Протоколы ведения больных…» в 

большей степени соответствовали ведению пациентов на третичном уровне и 

касались основных вопросов диагностики и лечения на стационарном этапе. 

Создание и развитие семейной медицины и/или специализации «врач общей 

практики»  поставило новые вопросы перед  данными специалистами. Это 

было связано с тем, что, прежде всего такие специалисты оказывают помощь 

на первичном уровне, при котором ограничены как объем диагностического 

поиска, так и возможности лабораторно-инструментальных исследований. В 

арсенале врача общей практики и семейного врача практически нет 

инструментальных методов диагностики, за исключением ЭКГ, а 

лабораторные методы исследования  в большинстве своим проводятся на 

этапе поликлинической службы, которая в сохранена во многих районах 

области. Кроме того, ведение больных такими данными врачами довольно 

часто является как бы продолжением работы специалистов узкого профиля 

после пребывания пациентов в стационаре или  консультативных 

заключений. Все эти предпосылки явились основание к созданию «Протокол  

ведения больных…» для первичного звена медицинской помощи.   



    Ассоциацией семейных врачей Украины были рассмотрены такие 

протоколы нескольких стран: США, Великобритании, Польши и ряда других.  

И хотя создание собственных протоколов было отдано  ведущим  врачам и 

исследователям нашей страны, за основу были взяты протоколы 

Великобритании, как наиболее приемлемые в нашем сообществе. 

Особенностью этих протоколов была их двоякая направленность: их 

написание проводилось как по нозологическим формам, так и по 

синдромальной принадлежности. Споры о  создании  протоколов по 

синдромальному подходу не утихают и до настоящего времени, однако их 

разработка и публикация уже состоялась, что  обосновывает их изучение на 

этапе подготовки врачей-интернов. 

     Проведение практических занятий с изучением указанных протоколов 

всегда вызывает большую полемику, т.к. прежде всего в них не 

предусмотрены многие вопросы, и прежде всего, возможная коморбидность 

при наличие сопутствующей патологии, гендерные и возрастные 

особенности, ятрогенные заболевания и другие. Т.е. с одной стороны данные 

протоколы как бы «облегчают жизнь врачу», а с другой, ограничивают его в 

действиях (и прежде всего как бы блокируют клиническое мышление) 

заранее приготовленными и поданными манипуляциями.  И наибольшее 

количество вопросов к таким протоколам у врачей-интернов возникает после 

годичного заочного цикла, когда  они непосредственно работают с 

пациентами.   Наблюдаемые ими различные клинические ситуации порой не 

укладываются в протокольные рекомендации, что заставляет (и это наиболее 

приемлемо!) искать дополнительную литературу по  возникшей проблеме. 

Поэтому при проведении занятий мы в большей степени разбирает не 

представленные  пути и методы лечения (хотя эти вопросы в обязательном 

порядке рассматриваются), но и возможные поисковые направления, 

позволяющие расширить знания врача и помочь в его практической 

деятельности. Такие занятия обычно проходят активно, т.к. каждый интерн 



старается вспомнить случаи из своей практики и оговорить выбранную им 

тактику в ведении больного.  

      С наибольшей частотой обсуждаются вопросы по наиболее часто 

встречающимся и социально значимым заболеваниям: ИБС, артериальной 

гипертензии, остеоартрозе, ожирении, сахарном диабете.  Практически все 

эти нозологические формы являются ведущими среди пациентов и требуют 

индивидуального подхода. В таком случае использование «Протоколов…» 

оправдано, т.к. основные моменты они отражают. Но наибольшие споры на 

занятиях вызывают протоколы по синдромальному подходу, когда, с одной 

стороны они, как бы, низводят врача на уровень обывателя (например, 

«синдром кашля»), что обусловлено возможностью такой постановки 

диагноза, с другой, позволяют проводить дифференциальную диагностику 

уже на ранних этапах (например, «синдром халитоза»). Дебаты по таким 

вопросам обычно оживленные, т.к. практическая деятельность врачей-

интернов на протяжении года уже имеет свои приоритеты.   

    Несмотря на значительное количество таких протоколов,  на все случаи 

жизни их составить невозможно. Поэтому одним из зданий на таких занятиях 

является их составление врачами-интернами, но ни в глобальном решении 

проблемы (например, «артериальная гипертензия»), а в конкретной ситуации, 

например, «артериальная гипертензия у больных с постинфарктным 

кардиосклерозом» или «…при сахарном диабете 1 типа» при этом оговаривая 

различные возможные осложнения. Это позволяет активизировать работу 

интернов, привнести в нее элемент самостоятельности и ответственности.  

 

 


