
Министерство здравоохранения Самарской области 

Совет директоров медицинских и фармацевтических  

профессиональных образовательных организаций  

Приволжского федерального округа 

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н.Ляпиной» 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

I Всероссийская (XIV Межрегиональная) 

 научно-практическая 

 конференция «День Науки», посвященная 

 Всемирному Дню медицинской сестры,  

Дням славянской культуры и письменности,  

Году единства народов России 

 
 

Сборник материалов 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Самара 2026 

 



2 
 

УДК 614.2 

 

ББК 51.1(2) 

 

 

«День науки»: сборник материалов I Всероссийской (XIV Межрегиональной) научно-

практической конференции, посвященной Всемирному Дню медицинской сестры, Дням 

славянской культуры и письменности, Году единства народов России. - Самара: ГБПОУ 

«СМК им. Н. Ляпиной», 2026 г. – 246 усл.стр. 

 

 

 

В сборнике представлены материалы I Всероссийской (XIV межрегиональной) научно-

практической конференции «День Науки», посвящённой Всемирному дню медицинской 

сестры, Дням славянской культуры и письменности и Году единства народов России, 

проходившей 21 мая 2026 года. В ходе конференции были рассмотрены актуальные вопросы 

медицины, фармации, экологии, подготовки медицинских специалистов среднего звена, 

формирования здорового образа жизни, использования новых педагогических технологий в 

медицинском и фармацевтичеческом профессиональном образовании. 

Сборник адресован преподавателям и студентам в системе ПО и ДПО, руководителям 

студенческих научных кружков, методистам. 
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Студентка Кулагина Александра 

Научный руководитель преподаватель Солоимова И.Н. 

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной» 

 

13. ТАТУИРОВКИ И ИХ ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ  

Студентка Кулагина Милана 

Научные руководители преподаватели Пелеганчук Е.В., Ковригина Л.В. 

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной» 

 

131 

 

 

 

 

 

 

135 

14. ЗАЩИТИМ ПРИРОДУ! 

Студентка Муллина Амина 

Научный руководитель преподаватель Егорова М.А. 

БПОУ «Чебоксарский медицинский колледж» МЗ Чувашской Республики  

 

15. ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ КАК РЕСУРС ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЙ 

УСТОЙЧИВОСТИ 

Студентки Мухамадеева Алсу, Петрова Арина 

Научный руководитель преподаватель Багаутдинова А.Р. 

ГАПОУ «Казанский медицинский колледж»  

 

16. ВЛИЯНИЕ КРАТКОФОРМАТНОГО МЕДИАКОНТЕНТА НА МЕХАНИЗМЫ 

РАБОЧЕЙ ПАМЯТИ И ОБУЧАЕМОСТЬ В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ  

Студентки Павлова Софья, Симонова Мирослава  

Научный руководитель преподаватель Хатыпова Р.Р. 

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной» 

 

17. ЧТЕНИЕ КАК ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ФЕНОМЕН 

Студентка Попова Анна 

Научный руководитель преподаватель Якубович Н.А. 

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной 

 

18. ЖЕРТВЫ «ОТ КУТЮР»: АНАТОМИЯ СМЕРТЕЛЬНОГО СТИЛЯ 

Студентка Смирнова Софья 

Научный руководитель преподаватель Хатыпова Р.Р. 

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной» 

138 

 

 

 

 

 

140 

 

 

 

 

 

 

 

141 

 

 

 

 

146 

 

 

 

 

149 

 

 

 

 

19. ДВЕ СРЕДЫ – ОДИН СЛЕД 
Студентки Трофимова Милана, Холина Алия                                                                   

Научный руководительк.т.н., преподаватель Вдовина Е.В. 

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной 

 

 

 

 

153 
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20.САХАР И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА 

Студентка Шипунова Екатерина                                                                                                                                                                             

Научные руководители преподаватели Пелеганчук Е.В., Ковригина Л.В.  

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной» 

 

 

 

 

156 

 

 

 

 

 

Мир вокруг нас: гуманитарные дисциплины 
 

 

1. ДИАЛОГ КУЛЬТУР В МНОГОНАЦИОНАЛЬНОМ СТУДЕНЧЕСКОМ 

КОЛЛЕКТИВЕ  

Студентки Александрова Надежда, Асадова Сабина 

Научные руководители преподаватели Самыкина О.А., Фомина С.В. 
ГБПОУ «Самарский медицнский колледж им. Н. Ляпиной»  

160 

 

2. НАРОДЫ РОССИИ НА ЗАЩИТЕ ОТЕЧЕСТВА: МНОГОНАЦИОНАЛЬНЫЙ 

ПОДВИГ СКВОЗЬ ВЕКА  

Студентки Аюпова Анна, Цветкова Виктория 

Научные руководители преподаватели Плотникова Н.В., Прокопьева О.А. 
Каменск-Уральский филиал ГБПОУ «Свердловсккий областной медицинский колледж» 

 

162 

  

3. ЭМИГРАНТЫ ИЗ РОССИИ, КОТОРЫЕ СДЕЛАЛИ МИР ЛУЧШЕ  

Студентки Бородина Виолетта, Алмакаева Александра  

Научные руководители преподаватели Задорожная И.А., Панина Л.А. 

ГБПОУ «Самарский медицнский колледж им. Н. Ляпиной» 

    164 

  

4. АЛЕКСАНДР ПЕТРОВИЧ МАМКИН: ПОДВИГ ЛЁТЧИКА ВЕЛИКОЙ 

ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ  

Студентка Каркулова Мария 

Научный руководитель преподаватель Колесник Т.П. 

ГБПОУ «Самарский медицнский колледж им. Н. Ляпиной» 

  

5. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ПОТЕНЦИАЛ ХУДОЖЕСТВЕННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ 

Студентка Кашина Анна 

Научный руководитель преподаватель Шарипзянова А.Л. 

ГБПОУ «Самарский медицнский колледж им. Н. Ляпиной» 

166 

 

 

 

 

 

169 

 

6. РУССКИЙ СОЛДАТ УМОМ И СМЕКАЛКОЙ БОГАТ 

Студентки Поселеннова Виктория, Бусарова Алёна 

Научный руководитель преподаватель Семерозубова Л.П. 

ГБПОУ «Самарский медицнский колледж им. Н. Ляпиной» 

 

7. СЁСТРЫ МИЛОСЕРДИЯ В ГОДЫ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ: 

ПОДВИГ ВО ИМЯ ЖИЗНИ  

Студентка Савинова Елизавета  

Научный руководитель к.т.н., преподаватель Хусаинова Э.Б. 

Филиал ГБПОУ РМЭ «Йощкар-Олинский медицинский колледж» в г. Волжске 

172 

 

 

 

 

174 
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8. ПАМЯТНИКИ ЛИТЕРАТУРНЫМ ГЕРОЯМ 

Студентка Тихоненко Александра 

Научный руководитель преподаватель Краснослободцева И.Е.  

ГБПОУ «Самарский медицнский колледж им. Н. Ляпиной» 

 

178 

 

 

Педагогический калейдоскоп 
 

 

1. СОХРАНЕНИЕ ТРАДИЦИЙ КАК ОДНА ИЗ ФОРМ ВОСПИТАНИЯ 

ПАТРИОТИЗМА У МОЛОДЕЖИ 

Преподаватели Базелюк М.А., Демченко О.П. 

 ГБПОУ «Краснодарский краевой базовый медицинский колледж»МЗ 

Краснодарского края  

182 

  

2. ИНТЕГРИРОВАННЫЕ ЗАНЯТИЯ ПО КЛИНИЧЕСКИМ ДИСЦИПЛИНАМ И 

АНАТОМИИ И ФИЗИОЛОГИИ ЧЕЛОВЕКА КАК ОСНОВА ФОРМИРОВАНИЯ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ 

Преподаватели Бакай О.В., Якубович Н.А. 

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной»  

185 

  

3. МЕТОДЫ И СОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ОТКРЫТЫХ 

ИНТЕГРИРОВАННЫХ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ ПО 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ МОДУЛЯМ 

Преподаватели Белоусова Ю.С., Бессонова О.В., Ковригина Л.В.  

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной»  

187 

  
4. ПРИМЕНЕНИЕ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА НА ЗАНЯТИЯХ И ВО 

ВНЕАУДИТОРНОЙ РАБОТЕ СО СТУДЕНТАМИ В МЕДИЦИНСКОМ 

КОЛЛЕДЖЕ  

Преподаватели Вдовина Е.В., Семерозубова Л.П. 

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной» 

 

190 

 

 

 

5. ПРИМЕНЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ИНФОРМАЦИОННЫХ И 

КОММУНИКАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ДОПОЛНИТЕЛЬНОМ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОМ ОБРАЗОВАНИИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 

Преподаватели Каюмова А.Н., Гарибян Л.Р.  

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной»  

  

6. СОВРЕМЕННЫЕ ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ ФОРМИРОВАНИЯ 

КОМПЕТЕНЦИЙ У ФАРМАЦЕВТОВ ПРИ ОСВОЕНИИ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ ПМ.02 «ИЗГОТОВЛЕНИЕ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В УСЛОВИЯХ АПТЕЧНЫХ 

ОРГАНИЗАЦИЙ ВЕТЕРИНАРНЫХ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ» В ГБПОУ 

«СМК ИМ Н ЛЯПИНОЙ»  

Преподаватели Гнутова Л.В., Матюшова Е.В. 

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной» 

 

7. ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ В РАБОТЕ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ И 

ФЕЛЬДШЕРА: ФОРМИРОВАНИЕ БАЗЫ НА ЗАНЯТИЯХ ПО ИНФОРМАТИКЕ 

(1 КУРС)  

Преподаватель Гращенко О.П. 

Богородский филиал ГБПОУ НО «Нижегородский медицинский колледж» 

192 

196 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

200 
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8. ЦИФРОВАЯ ТРАНСФОРМАЦИЯ ОБРАЗОВАНИЯ: МЕЖДУ 

ВОЗМОЖНОСТЯМИ И СИСТЕМНЫМИ РИСКАМИ  

Преподаватель Жирникова Н.А. 

ГАПОУ «Оренбургский областной медицинский колледж» 

 

9. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИННОВАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В 

ПРЕПОДАВАНИИ ОБЩЕПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ  

И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ДИСЦИПЛИН  

В МЕДИЦИНСКОМ КОЛЛЕДЖЕ 

Преподаватели Ибрагимова Г.Р., Усманова О.К. 

ГАПОУ РБ «Стерлитамакский медицинский колледж»  

 

10. СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ОБУЧЕНИИ СТУДЕНТОВ 

ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ГЕЛЬМИНТОЗОВ 

Преподаватель Иванова Т.А. 

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной»  

 
 

 

203 

 

 

 

 

206 

 

 

 

 

 

 

209 

 

 

 

11.  ПАТРИОТИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ НА ЗАНЯТИЯХ ПО ФИЗИКЕ ЧЕРЕЗ 

ИСТОРИЮ РАДИО И ХУДОЖЕСТВЕННЫЙ ФИЛЬМ «АЛЕКСАНДР ПОПОВ»  

Преподаватель Кутяева Е.Е.  

ГБПОУ НО «Нижегородский медицинский колледж»  

 

12. ОСОБЕННОСТИ ЭТИКИ И ДЕОНТОЛОГИИ В РАБОТЕ ФЕЛЬДШЕРА 

СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  

Преподаватели Локтева Т.А., Манелис Н.М. 

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной» 

 

13. ИНТЕГРАЦИЯ ХИМИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН В СИСТЕМУ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ ФАРМАЦЕВТОВ  

Преподаватели Матюшова Е.В., Садыкова Е.В., Хатыпова Р.Р. 

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной» 

 

200 

 

 

 

 

213 

 

 

 

 

215 

 

 

 

 

14. ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ГРАЖДАНСКО- 

 ПАТРИОТИЧЕСКОГО    ВОСПИТАНИЯ В СИСТЕМЕ СРЕДНЕГО                          

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО       ОБРАЗОВАНИЯ 

Советник директора по воспитанию и взаимодействию с детскими 

общественными объединениями Неженцева Ю.А., 

 преподаватель Пелеганчук Е.В. 

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной» 

 

15. АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПРЕПОДАВАНИЯ ИНОСТРАННОГО ЯЗЫКА 

СТУДЕНТАМ МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА  

Преподаватели Панина Л.А., Задорожная И.А.  

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной» 

 

16. ОБУЧЕНИЕ ИНОСТРАННОМУ ЯЗЫКУ В КОНТЕКСТЕ  

ДИАЛОГА КУЛЬТУР   В МНОГОНАЦИОНАЛЬНОМ  

СТУДЕНЧЕСКОМ КОЛЛЕКТИВЕ         

Преподаватель Самыкина О.А.  

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной» 

   

 

    218 

 

 

 

 

 

    221 

 

 

 

 

   223 
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17. ВОЗМОЖНОСТИ СИМУЛЯЦИОННЫХ МЕТОДОВ ОБУЧЕНИЯ     

СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА                                                       

Преподаватель Санникова Н.Г.  

ГБПОУ «Краснодарский краевой базовый медицинский колледж»                                

МЗ Краснодарского края 

 

18. НАСТАВНИЧЕСТВО КАК ОДИН ИЗ ИНСТРУМЕНТОВ АДАПТАЦИИ      

226    ОБУЧАЮЩИХСЯ К БУДУЩЕЙ ПРОФЕССИИ 

Преподаватель Седова Е.П.  

Кузнецкий филиал ГБПОУ «Пензенский областной медицинский колледж» 

 

225 

 

 

 

 

 

228 

 

 

 

 

231 

 

 

 

 

233 

 

 

 

 

 

237 

 

 

 

 

 

239 

 

 

 

 

 

 

242 

 

 

19. ИЗ ОПЫТА ПРИМЕНЕНИЯ СИМУЛЯЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В      

ПРОЦЕССЕ ОБУЧЕНИЯ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА           

Преподаватель Сергиенко Е.Г. 

ГБПОУ «Ейский медицинский колледж» МЗ Краснодарского края 

 

20. ИЗ ОПЫТА ПРИМЕНЕНИЯ СОВРЕМЕННЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ 

ТЕХНОЛОГИЙ ПРИ ИЗУЧЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ МОДУЛЕЙ В         

МЕДИЦИНСКОМ КОЛЛЕДЖЕ  

Преподаватель Сергиенко Н.А. 

ГБПОУ «Ейский медицинский колледж» МЗ Краснодарского края 

 

21. ПАТРИОТИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ ОБУЧАЮЩИХСЯ НА                        

ЗАНЯТИЯХ БИОЛОГИИ 

Преподаватель Солоимова И.Н. 

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной» 

 

 

22. ПАТРИОТИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ ОБУЧАЮЩИХСЯ –                           

ВАЖНЫЙ    ФАКТОР В СТАНОВЛЕНИИ СПЕЦИАЛИСТА  

 Руководитель филиала Сухорукова О.В.,  

преподаватели Портнова Е.В., Резюкова А.Ю. 

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной» 

Филиал «Безенчукский» 

 

23. РОЛЬ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ В ОРГАНИЗАЦИИ КОНКУРСОВ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МАСТЕРСТВА ДЛЯ СТУДЕНТОВ                         

1-2 КУРСОВ ПО ПМ.01 «ПРОВЕДЕНИЕ МЕРОПРИЯТИЙ  

ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ИНФЕКЦИЙ, СВЯЗАННЫХ  

С ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ»  

Преподаватель Тюлякова Ю.Н. 

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной»  
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Актуальные вопросы медицины. 

Роль медицинской сестры в современном здравоохранении 
 

 

 

ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ ОТКАЗА МАТЕРЕЙ ОТ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ 

 

Студентка 3 курса Агафонова Дарья  

Научные руководители - преподаватели Васина Е.Р., Караганова Л.П.  

г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

 

Во все времена кормление новорожденного ребенка грудью было обязательным у всех народов, 

это обеспечивало выживание детей и их здоровье. Однако в ХХI столетии, при высоком 

развитии технологий производства искусственных смесей, повсеместной их рекламе и, 

напротив, минимальной информации о пользе естественного вскармливания для ребенка и 

матери, появилась необходимость в подготовке организма беременной женщины к лактации и 

дальнейшем ее сохранении. В последнее время исследования, проводимые врачами-

педиатрами, показали, что заменить женское молоко без ущерба для новорожденного, а в 

дальнейшем грудного ребенка невозможно. Грудное вскармливание остаётся актуальной темой 

в современном обществе, так как оно имеет множество преимуществ, как для здоровья ребёнка, 

так и для благополучия матери. Этот процесс рассматривается как «золотой стандарт» питания 

для младенцев, а его поддержка — одна из приоритетных задач здравоохранения. 

        Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) рекомендует исключительно грудное 

вскармливание младенцев в течение первых шести месяцев жизни.  

Состав грудного молока уникален, так как оно содержит не только питательные вещества, но и 

многие биологически активные компоненты, что делает его незаменимым во всех отношениях 

продуктом питания для ребенка грудного возраста.  

Объект исследования: грудное вскармливание детей первого года жизни. 

Предмет исследования: отношение матерей к грудному вскармливанию. 

Цель исследования: анализ причин отказа матерей от грудного вскармливания. 

Задачи УИРС: 

1. Изучить научно-медицинскую литературу по теме исследования, дать определение 

основным понятиям. 

2. Провести ретроспективный анализ историй развития ребенка (формы №112) и годовых 

отчетов педиатрического участка  N ДПО № 1 (детское поликлиническое отделение) 

ГБУЗ СО «СОДКБ им. Н.Н. Ивановой. 

3. Разработать анкету и путем опроса (интервьюирования) определить степень 

информированности матерей о значении грудного вскармливания для детей первого года 

жизни и причин отказа от него. 

4. Определить роль фельдшера ФАПа в поддержании грудного вскармливания. 

5. Разработать брошюры для родителей о необходимости грудного вскармливания детей 

первого года жизни. 

Методы исследования:  

1. Теоретический. 

2. Аналитический. 

3. Статистический.   

4. Графический.   

5. Анкетирование. 
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Этапы исследования: 

           Практическая значимость работы: возможность применить полученный результат в 

профессиональной деятельности фельдшера ФАПа и медицинской сестры для популяризации 

грудного вскармливания, необходимого ребенка и кормящей матери. 

 Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) и Детский фонд ООН (ЮНИСЕФ) 

напоминают, что грудное вскармливание является наилучшим способом питания младенцев, 

что грудное молоко является оптимальной пищей для новорожденных — содержит 

питательные элементы, необходимые для здорового развития детей, и антитела, помогающие 

защитить малышей от распространённых детских болезней. 

         

        Естественное вскармливание – является формой адекватного питания для ребенка сразу 

после рождения и в течение 1 – 1,5 лет жизни. Грудное вскармливание — это то, что 

предусмотрено многовековым ходом человеческой эволюции; то, что заложено в человеке для 

его благополучного выживания самой природой.  

        Грудное вскармливание представляет собой естественный и идеальный способ питания 

ребенка, а также уникальную биологическую и эмоциональную основу его развития. 

Материнское молоко оптимально приспособлено ко всем особенностям пищеварения и обмена 

веществ грудного ребенка. Только женское молоко обеспечивает ребенку поступление 

незаменимых веществ в течение длительного времени. Первые 6 месяцев жизни ребенка 

должны являться молочным периодом. Это обусловлено морфофункциональными 

особенностями ЖКТ.  

        Начало грудного вскармливания в течение часа после рождения и исключительно грудное 

вскармливание не менее шести месяцев связано с уменьшением заболеваемости и смертности 

новорожденных, младенцев и детей и имеет потенциальные долгосрочные преимущества, как 

для матери, так и для ребенка.       

Преимущества грудного вскармливания для ребенка: 

 Молоко матери максимально приближено по своему составу к клеткам организма 

ребенка.  

 Компоненты в женском молоке находятся в доступной и легкоусвояемой форме, а это 

обеспечивает правильное формирование костной, мышечной ткани ребенка, процессов 

кроветворения и гармоничное психическое и физическое развитие ребёнка. 

 Женское молоко полностью лишено антигенных свойств, т.е. никогда не является 

аллергеном для собственного ребенка.  

 Грудное молоко – это свежая, натуральная, днем и ночью доступная, стерильная и 

правильно подогретая пища для малыша. 

 Грудное молоко – это не только полезный для малыша пищевой продукт. Оно обладает 

еще необыкновенно активными биологическими свойствами, которые отсутствуют даже 

в самых совершенных молочных смесях, предназначенных для искусственного 

вскармливания. 

 Работа мышечного аппарата сосания при кормлении ребенка определяет возникновение 

усилий и напряжений, наиболее адекватно регулирующих анатомическое формирование 

зубочелюстной системы, мозгового черепа, а также аппарата звуковоспроизведения. 

Значение грудного вскармливания для кормящей матери: 

 Предупреждает послеродовое кровотечение и помогает быстрее восстановиться после 

родов. 

 Нормализуются обменные процессы, вес быстрее приходит в дородовый. 

 Снижает риск рака молочной железы, яичников и эндометрия. 

 Обеспечивает нормальный гормональный статус женщины (повышается выработка 

окситоцина). 

 Снижает риск сердечно-сосудистых заболеваний, диабета второго типа.  

 Снижает вероятность послеродовой депрессии. 
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База исследования – педиатрический участок  N ДПО № 1 ГБУЗ СО «СОДКБ им. Н.Н. 

Ивановой. 

       Проведен анализ годового отчета за 2025 год по показателям грудного вскармливания на 

участке N. Участок выделяется лучшими показателями грудного вскармливания в ДПО.  

      Анализ показателей грудного вскармливания на участке проводился по следующим 

критериям: 

 Количество детей, находящихся на грудном вскармливании за период в 2025 году на 

участке N. 

 Основные причины отказа матерей от грудного вскармливания на участке N до 6 

месяцев. 

 Основные причины отказа матерей от грудного вскармливания на участке N до 12 

месяцев. 

По итогам проведённого исследования были получены следующие результаты: 

 В 2025 году количество новорожденных на участке N – 90 человек (100%). 

 Показатели продолжительности грудного вскармливания на участке: все дети до 3 

месяцев находились только на грудном вскармливании, до 6 месяцев – 60 детей (67%), 

до 1 года – 28 детей (31%). 

 Основные причины отказа матерей от грудного вскармливания до 6 месяцев – 

соматические заболевания матерей, гипогалактия, лактостаз, мастит; от 6 до 12 месяцев 

-  генитальная патология и соматические заболевания матери, гипогалактия, лактостаз, 

мастит, выход на работу.  

 Высокие показатели грудного вскармливания на участке – это результат активной 

санитарно-просветительской работы педиатра и медицинской сестры в поддержании 

грудного вскармливания. 

        С целью выявления медико-социальных причин отказа матерей от грудного вскармливания 

была разработана анкета-опросник: 

1. Ваш возраст_________? 

2. Семейное положение (замужем – гражданский брак/сожительство)? 

3. Гражданство (гражданка РФ, гражданка ________ указать страну)? 

4. Место проживания (в городе, в сельской местности)? 

5. Место учебы ______________, место работы __________________? 

6. Какие роды по счету (первородящая/повторнородящая; роды естественные, 

оперативные)? 

7. Количество детей – до 1 года, от года до 3 лет, старше 3 лет? 

8. Прикладывали Вы ребенка к груди в родовом зале? 

9. До какого возраста кормили ребенка (до 3 месяцев, до 6 месяцев, до 1 года)? 

10. Причины отказа от грудного вскармливания? 

11. Кто информировал Вас о значении и приоритете грудного вскармливания (медицинские 

работники, родственники, подруги, СМИ)? 

Результаты анкетирования: 

1. В добровольном анкетировании приняли участие 54 человека, из них женщин в возрасте 

от 18 до 25 лет – 29 человек, от 26-32 лет – 7 человек, от 33-40 – 18 человек.  

2. Социальный статус респондентов: 

 Семейное положение: замужем – 50 человек, брак не регистрирован у 4 женщин. 

 Гражданство: россиянки – 47 человек, гражданки Нигерии, Эфиопии, Кении – 7 

человек. 

 46 респондентов проживают в Самаре, 8 человек в сельской местности. 

 12 человек – студентки очно-заочной формы обучения ГБПОУ «Самарский 

медицинский колледж им. Н. Ляпиной», 42 человека – студентки Самарского 

государственного университета. 

 совмещают учебу с работой 20 женщин – (37%). 



16 
 

3. Первородящие составили - 54% (29 человека) – это женщин в возрасте от 18 до 25 лет, 

повторнородящие – 39% (25 человек). Оперативные роды у 5 женщин в возрасте старше 

35 – 40 лет.  

4. Детей в возрасте до 1 года - 35 человек, от года до 3 лет - 11 человек, старше 3 лет – 8 

детей. 

5. Новорожденных прикладывали к груди в родовом зале у 49 женщин (91%). 

6. 74% женщин (40 человек) кормили грудью до 1 года, 26% женщин (14 человек) не 

кормили грудью. Повторнородящие женщины 27,7% (15 человек) - кормили детей до 

1,5-2 лет. Все мамы (7 человек) - гражданки африканских государств кормили детей 

грудью до 1 года, из них 4 женщины – до 2 лет.  

7. Основные причины отказа от грудного вскармливания: гипогалактия, лактостаз, 

соматические и гинекологические заболевания матери, невозможность кормления 

грудью из-за учебы и работы, хирургические вмешательства по поводу мастита, отказ 

одного ребенка от груди. 

 Информацию о необходимости и приоритете грудного вскармливания  респонденты 

узнали:из СМИ и Интернета  40,7% -22 человек;   

 от родственников – 27,7% - 15 человек; 

 от медицинских работников (педиатра, фельдшера ФАПа) – только 22,2% (12 человек) 

опрошенных, из них 6 женщин, проживающих в сельской местности, отмечают ведущую 

роль фельдшера ФАПа в поддержании грудного вскармливания; 

 9,3% - 5 человек  не получили информацию; 

 у женщин, проживающих в Африке, грудное вскармливанию является доминирующим, 

это дань многовековым, национальным традициям и особенностям быта.  

8. Фельдшер ФАП в сельской местности — зачастую первый и самый доступный 

медицинский работник для женщин. Он проводит индивидуальные и групповые беседы 

до и после родов, объясняет преимущества грудного вскармливания, помогает решать 

возникающие трудности при грудном вскармливании, контролирует состояние здоровья 

матери и ребёнка. 

9. Целью пропаганды и продления грудного вскармливания у женщин фертильного 

возраста разработаны брошюра для населения «Грудное вскармливание – залог 

успешного развития ребенка!» 

Выводы:  

 Грудное вскармливание представляет собой естественный и идеальный способ питания 

ребенка, а также уникальную биологическую и эмоциональную основу его развития. 

 Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) рекомендует исключительно грудное 

вскармливание младенцев в течение первых шести месяцев жизни. 

 Начало грудного вскармливания в течение часа после рождения и исключительно 

грудное вскармливание не менее шести месяцев связано с уменьшением заболеваемости 

и смертности новорожденных, младенцев и детей и имеет потенциальные долгосрочные 

преимущества, как для матери, так и для ребенка. 

 Грудное вскармливание необходимо для здоровья матери и ребенка. 

 Высокие показатели грудного вскармливания на педиатрическом участке N ДПО № 1 

ГБУЗ СО «СОДКБ им. Н.Н. Ивановой – это результат активной санитарно-

просветительской работы педиатра и медицинской сестры в поддержании грудного 

вскармливания, особенно для детей первого года жизни. 

 С целью выявления медико-социальных причин отказа матерей от грудного 

вскармливания была разработана анкета-опросник. 

 В анкетировании приняло участие 54 респондента – это женщины - студентки очно-

заочной формы обучения ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной», 

и студентки Самарского государственного университета в возрасте от 18 до 40 лет, 
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основном это россиянки 87% и женщины, проживающие в африканских государствах 

13%. 

 74%  женщин (40 человек)  кормили грудью до 1 года, 26% женщин (14 человек) не 

кормили грудью. Повторнородящие женщины 27,7% (15 человек) - кормили детей до 

1,5-2 лет.   

 Повторнородящие женщины кормят грудью не только до 1 года, но и до 2 лет. 

 Все первородящие мамы (7 человек) - гражданки африканских государств кормили 

детей грудью до 1 года, из них 4 женщины – до 2 лет. 

 Основными причинами отказа от грудного вскармливания являются заболевания матери  

и социальные проблемы - невозможность кормления грудью из-за учебы и работы. 

 Отмечается низкая информированность матерей о необходимости грудного 

вскармливания, только  22,2% опрошенных получили эту информацию от медицинских 

работников. 

 Доминирующая роль в поддержании грудного вскармливания в дородовом и 

послеродовом периоде отводится фельдшеру ФАПа. Он не только объясняет 

преимущества грудного вскармливания, но и помогает решать возникающие трудности 

при лактостазе и гипогалактии, контролирует состояние здоровья матери и ребёнка. 

 Разработанная брошюра для населения «Грудное вскармливание – залог успешного 

развития  ребенка!» - это дополнительный источник информации о приоритете грудного 

вскармливания, необходимого для дальнейшего развития и здоровья ребенка. 
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Гнойно-воспалительные заболевания (ГВЗ) у новорожденных представляют серьезную 

медицинскую, экономическую и социальную проблему. В структуре общей заболеваемости 

новорожденных за последние 30 лет они стабильно лидируют и являются причиной каждого 

четвертого случая смерти младенцев, с преобладанием болезней кожи и пупочной ранки, в 

этиологии которых сохраняется значение стафилококков. В структуре ГВЗ у доношенных 

новорожденных детей 18 - 25% составляют локальные формы гнойной инфекции кожи, 

подкожной клетчатки и пупочной ранки, которая может явиться источником генерализации 

гнойного процесса. Среди ГВЗ кожи новорожденных часто отмечаются пиодермия, абсцесс, 

флегмона, мастит, омфалит, сепсис. 

Частота ГВЗ у новорожденных в течение последних десятилетий практически не имеет 

существенной тенденции к снижению, несмотря на расширение спектра антибактериальных 

препаратов, улучшение методов выхаживания новорожденных и ряд других организационных и 

лечебно-профилактических мероприятий. В настоящее время стафилококки приобрели 

устойчивость к полусинтетическим пенициллинам, гентамицину, цефалоспоринам 1-2 

поколений, снижается их чувствительность к макролидам, фторхинолонам и цефалоспоринам 3 

поколения.  

Правильный уход за новорождённым — ключевой фактор обеспечения его здоровья, 

гармоничного развития и снижения риска осложнений. Он включает соблюдение гигиены, 

контроль физиологических показателей, правильное питание, создание комфортных условий и 

обучение родителей базовым навыкам ухода. 

Заражение детей первого месяца жизни возбудителями гнойно-септических инфекций 

может произойти в акушерских стационарах, в домашних условиях при неправильном уходе за 

новорожденными или в неонатальных отделениях детских больниц.  

Большую роль в развитии заболеваний играет низкий уровень образования у родителей. 

Зачастую многие родители не знают, как правильно купать ребенка, обрабатывать 

естественные складки, пеленать и т.д.  

Анатомические и физиологические особенности новорожденных составляют основу 

профессиональных знаний медицинской сестры. Медицинская сестра должна знать и уметь 

объяснить родителям процессы адаптации ребенка к внеутробной жизни, знать нормативы 

физического развития в первые дни и недели, уметь различать признаки здорового 

новорожденного и патологические состояния, требующие немедленного вмешательства.  

Одна из ключевых сфер деятельности медицинской сестры в педиатрии — это 

санитарно-гигиеническое информирование и обучение членов семьи, в особенности молодых 

родителей. Данный процесс включает в себя не только передачу знаний о правилах ухода за 

ребенком и профилактике заболеваний, но и формирование у родителей устойчивых навыков 

по сохранению и укреплению здоровья малыша. При этом важно учитывать уровень общего и 

культурного развития семьи, характер внутрисемейных взаимоотношений, психологическую 

обстановку в доме и другие индивидуальные особенности.  

Сейчас участие врачей и медсестер в жизни малышей в первые дни постепенно 

минимизируется, так как женщины покидают роддом быстрее. Чем раньше – обычно через 3-4 

дня после родов. Но ведь именно в роддоме под присмотром медсестер, матери осваивают 
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технику кормления грудью, пеленания, умывания и т.д. Женщины, которые во время 

беременности посещали школы материнства, лучше справляются с уходом за ребенком.  

Хорошо, что обязательными остались консультации участковых врача педиатра и 

медсестры детской поликлиники, которые в течение 1-го месяца жизни, осуществляя патронаж, 

посещают его на дому. Образовательная работа, которая ведется медицинской сестрой во 

время патронажа преимущественно в индивидуальной форме, позволяет сделать рекомендации 

более точными и адаптированными к конкретной семейной ситуации. Научно-

исследовательская работа проводилась на базе женских консультаций г. Самары. Для 

выяснения уровня знаний по вопросам ухода за новорожденным ребенком в школе 

позитивного материнства проведен опрос беременных женщин. 

В исследовании приняло участие 30 женщин. Все были первобеременные, 50% в 

возрасте от 20 до 30 лет, 40% старше 30 лет. 

Срок гестации у 60% женщин 32 – 34 недели, 33% - от 35 до 38 недель.  

Респондентам задали вопрос «Куда Вы обратитесь за информацией по уходу за 

ребенком?». Основными источниками информации мамы выбрали поликлинику, интернет, 

личного врача, родственников. 50% родителей доверяют информации из интернета.  

В анкете были разработаны вопросы по уходу за ребенком.   

Вопрос «Как часто необходимо менять памперс». Только 13% женщин ответили 

правильно – каждые 2-3 часа. 50% стают, что можно менять каждые 5-6 часов. 16% по мере 

наполнения. 20% решили не пользоваться памперсами.  

Вопрос «Как обработать промежность при смене подгузника?». 54% протрут кожу 

влажной салфеткой, 46% подмоют водой с мылом. 

Вопрос «Когда надо начинать купать новорожденных». 46% будут купать, когда 

заживет пупочная ранка, 13% через неделю после выписки, 16% - когда разрешит врач, но есть 

и женщины, которые даже боятся думать об этом.  

Вопрос «Можно ли купать ребенка с незажившим пупком?». 28% категорически 

ответили отрицательно, 28% будут в кипяченой воде с марганцовкой, 21% в отваре трав, 21% 

затруднились ответить.  

Вопрос «В какой ситуации Вы не будете проводить утренний туалет ребенку?». 53% 

считают, что в любой ситуации надо провести; 30% не обработают ребенка, если заболели; 

10% - когда нет условий; 6% затруднились ответить. 

Вопрос «Вам нужно почистить нос и уши ребенку. Ка Вы будете это делать?». 50% 

обработают ватным жгутиком, 23% ватной палочкой, 23% затруднились ответить. 

Вопрос «Надо ли протирать новорожденному ротовую полость?». 53% считаю, что 

обязательно надо, 30 не надо, 16% затруднились ответить. 

Вопрос «Зачем обрабатывать пупок после отпадения пуповины?». 70% считаю, чтобы 

быстрее зарос, 26% затруднились ответить. 

Вопрос «У вас остался один ватный шарик. Надо обработать оба глаза ребенку. Что 

будете делать?» 53% обработают оба глаза одним шариком, 30% поделят пополам и 

обработают, 16 затруднились ответить. 

Вопрос «Хотели бы Вы, чтобы после выписки к Вам пришла медсестра и показала, как 

обрабатывать ребенка?». 100% ответили положительно.  

Таким образов, проанализировав полученные ответы мы пришли к выводам: 

1. У будущих родителей достаточно низкий уровень информированности по уходу за 

ребенком. 

2. Родители достаточно часто принимают решения, которые в будущем могут привести 

к инфицированности ребенка. 

3. За информацией по уходу за ребенком родители активно будут обращаться к 

интернету. 

4. Все хотят, чтобы медицинская сестра на патронаже показала, как обработать 

ребенка. 
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Большую роль играет патронаж медицинской сестры на первом месяце жизни. Это 

удобная возможность для родителей получить квалифицированную помощь и консультацию 

специалиста по вопросам здоровья и содержания ребенка, не выходя из дома.  

Патронаж медицинской сестры выполняет конкретные задачи: 

– оценить состояние здоровья ребенка; 

– оценить состояние здоровья матери; 

– оценить социально-экономические условия семьи. 

В домашней спокойной обстановке, индивидуально работая с мамой и ближайшими 

родственниками медицинская сестра может конкретно на ребенке продемонстрировать 

элементы ухода, смену памперсов, оценить микроклимат помещения, количество и качество 

проветривания, освещенность, организация места сна и бодрствования, прогулки, одежда, 

соблюдение правил личной гигиены.  

Проводя манипуляции по уходу за ребенком, медсестра может рассказать об 

анатомических особенностях кожи, слизистых, пупочной ранки, особенностях дыхания, 

рефлексах и т.д. 

Медсестра узнает о самочувствии матери, соматическом и психическом здоровье и 

состоянии лактации, характере питания, осматривает молочные железы. При проведении 

первичного патронажа матери даются рекомендации по охране своего здоровья: дневной 

отдых, разнообразная пища, усиленный питьевой режим, соблюдение личной гигиены 

(ежедневно принимать душ или мыть тело до пояса, ежедневно менять бюстгальтер, мыть руки 

после прихода с улицы, перед пеленанием и кормлением ребенка и т. д.). 

Особая категория матерей – это те женщины, которые не находились рядом с малышом 

родильном доме и не имели возможности научиться уходу за ним. У них может быть 

повышенная тревога, беспокойство, чувство неуверенности в себе. Такое же состояние может 

быть и у женщин, которые живут одни, без помощников. Для них приход участкового педиатра 

и медицинской сестры очень важен. 

Если патронаж, проведенный медицинской сестрой, не будет формальной процедурой, 

то впоследствии мама не столкнется с массой вопросов, ответ на которые она будет искать на 

форумах.  
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ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЬЮТЕРНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В ДИАГНОСТИКЕ 

НАСЛЕДСТВЕННОЙ ПАТОЛОГИИ 
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Медицина XXI века меняет облик— из отрасли, где многое зависело от личного опыта 

врача, она превращается в точную науку, опирающуюся на данные исследований и 

прогнозирование. Сложно представить эффективную клинику без цифровых систем и 

искусственного интеллекта.  

Компьютерные технологии играют важную роль в медицине в разных сферах: 

диагностике, лечении, управлении медицинскими учреждениями и исследованиях, обеспечивая 

переход от традиционных методов диагностики и лечения к высокоточным, 

персонализированным и прогнозируемым подходам.  
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В клинической практике компьютерные системы используются для поддержки 

врачебных решений, прогнозирования течения заболеваний и выбора оптимальной тактики 

лечения. Электронные медицинские карты, автоматизированные лабораторные комплексы, 

телемедицинские технологии и системы искусственного интеллекта повышают доступность и 

качество медицинской помощи. 

В диагностике компьютерные технологии позволяют обрабатывать большие массивы 

медицинских данных, повышать точность интерпретации результатов лабораторных и 

инструментальных исследований, снижать влияние человеческого фактора и минимизировать 

вероятность ошибок. Особенно значима их роль в медицинской генетике, где без 

специализированного программного обеспечения невозможно проведение секвенирования, 

анализ генома и расчёт рисков наследственных заболеваний. 

Современная генетика переживает революционный перелом, движущей силой которого 

становятся компьютерные технологии.  От расшифровки первого генома человека, 

потребовавшей многолетних усилий, мы стремительно движемся к новой эре в медицине. В 

этом будущем врачи смогут полностью изучить геном каждого человека за считанные часы. 

Этот качественный скачок стал возможен не только благодаря развитию биохимических 

методов, но и в результате симбиоза биологии и информатики, породившего новую 

междисциплинарную область — биоинформатику. Компьютерные технологии сегодня 

пронизывают все этапы генетических исследований: от управления сложными приборами для 

их анализа до обработки больших объемов данных и создания моделей, которые показывают, 

как белки выглядят и какие риски могут быть связаны с их работой. 

Актуальность: применение компьютерных технологий в медицинской генетике позволило 

существенно повысить точность и информативность диагностики наследственных и 

врождённых заболеваний, сократить сроки обработки генетических данных и минимизировать 

влияние человеческого фактора. Современные программные комплексы и биоинформатические 

методы обеспечивают анализ больших объёмов генетической информации, выявление мутаций 

и расчёт индивидуальных рисков развития патологий, что особенно важно для пренатальной и 

неонатальной диагностики. 

По данным Всемирной организации здравоохранения, ежегодно 5—8% новорожденных 

появляются на свет с теми или иными врожденными и наследственными дефектами. Во всем 

мире прилагают огромные усилия, направленные на уменьшение доли врожденных и 

наследственных заболеваний как причины перинатальной и неонатальной заболеваемости и 

смертности. Почти 40% ранней детской смертности обусловлено генетически 

детерминированной патологией, а в педиатрических стационарах 20—30% коек заняты 

пациентами с наследственными заболеваниями. Сегодня известно более 20 тыс. нозологических 

форм патологии человека. Многие из этих форм представлены мультифакториальными 

заболеваниями с существенным генетическим компонентом.  

Проблемы диагностики наследственных болезней обусловлены не только огромным их 

многообразием, но и рядом других причин. 

 Во-первых, многие наследственные заболевания встречаются очень редко, некоторые из 

них описаны только в единичных семьях. Во-вторых, многие наследственные синдромы и 

заболевания имеют несколько названий и обозначений, что приводит часто к сложностям 

воспроизведения в памяти врачей конкретной нозологической единицы и соответственно 

основных характеристик заболевания. Кроме того, значительную дифференциально-

диагностическую проблему представляет фено- и генокопирование, когда в первом случае 

схожий с генетически детерминированным признак обусловлен не действием гена, а влиянием 

факторов внешней среды, а во втором — схожие фенотипы обусловлены мутациями разных 

генов.  

Компьютерные технологии позволяют автоматизировать сбор, обработку и хранение 

медицинской информации, повышая точность диагностики и снижая вероятность ошибок. 

Электронные базы данных, специализированные программы и алгоритмы помогают 

систематизировать генетическую информацию и использовать её в клинической практике. 
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Компьютерные алгоритмы позволяют сравнивать генетические последовательности 

пациента с эталонными базами данных, выявлять отклонения и прогнозировать возможные 

клинические проявления. Это особенно важно при диагностике редких наследственных 

заболеваний и врождённых аномалий. 

Несмотря на широкие возможности компьютерных технологий, их применение в 

генетической диагностике сопровождается рядом проблем. К ним относятся вопросы защиты 

персональных данных, необходимость высокой квалификации специалистов и сложность 

интерпретации результатов исследований. 

В перспективе развитие вычислительных мощностей, искусственного интеллекта и 

биоинформатики позволит повысить доступность и эффективность генетической диагностики, 

что будет способствовать улучшению качества медицинской помощи и профилактике 

наследственных заболеваний. 

В биохимическом скрининге (пренатальном скрининге) используют специальные 

компьютерные программы для расчёта риска хромосомных аномалий плода. Некоторые из них: 

Astraia, Prisca и LifeCycle.  

Программное обеспечение должно быть сертифицировано для использования в 

пренатальном скрининге. Результаты расчёта риска не являются диагнозом, а представляют 

собой оценку индивидуального риска.  

Генетические патологии представляют собой наследственные или врождённые 

нарушения, связанные с изменениями в структуре или функции генов. Их диагностика 

включает клинические, лабораторные и молекулярно-генетические методы. В медико-

генетическом центре  Самарской областной клинической больницы  имени В.Д. Середавина, 

проводится комплексное обследование пациентов с использованием современных 

диагностических подходов, направленных на выявление наследственных заболеваний и оценку 

генетических рисков. 

В  составе  медико-генетической консультации: 

Консультативное отделение с приемами врачей — генетиков: неонатолога, педиатра, 

акушера-гинеколога, невролога. 

2 кабинета экспертной ультразвуковой диагностики нарушений развития плода  в 

 1 триместре  беременности. 

Лаборатория массового скрининга новорожденных детей на наследственных болезней: 

фенилкетонурия, врожденный гипотиреоз, муковисцидоз, галактоземия и адрено-генитальный 

синдром. Основная задача отдела - раннее выявление наследственных заболеваний, 

своевременное лечение которых помогает предотвратить инвалидность. 

Исследования производятся на современном оборудовании, импортными реагентами с 

высокой точностью и в кратчайшие сроки. При своевременно начатом лечении этих 

заболеваний можно предупредить развитие тяжёлой клинической картины, не допустить 

инвалидности, сохранить ребёнку интеллект и уберечь от летального исхода заболевания. 

Лаборатория селективного скрининга проводит обследование на наследственные 

дефекты обмена веществ (НДО). В спектре исследований более 20 показателей обмена. 

Определяется аминокислотный и углеводный состав крови и мочи методом тонкослойной 

хроматографии. Проводятся исследования крови на С-пептид, инсулин, соматотропный гормон, 

паратгормон, дегидроэпиандростерон, гомоцистеин. 

- 2 биохимический скрининг в 15-18 нед. (ХГч + АФП + эстриол + расчет в программе  Prisca) 

- C-пептид(предшественник  инсулина) 

- Инсулиноподобный  фактор  роста  (ИФР) 

- ХГч 

- АФП 

Лаборатория молекулярной диагностики проводит исследования полиморфизма 

уникальных генов человека методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

Производится ДНК-диагностика наследственных заболеваний: муковисцидоза (5 

мутаций), болезни Вильсона-Коновалова (3 мутациии), болезни Жильбера (наследственная 
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гипербилирубинемия). Так же определяется полиморфизм генов предрасположенности к 

некоторым часто встречающимся мультифакториальным заболеваниям, таким, как: тромбозы, 

инфаркт миокарда, инсульты, гипертония, ишемическая болезнь, привычное невынашивание, 

врожденные пороки развития плода.  

Определяются гены, кодирующие систему гемостаза: мутация Лейдена, коагуляционный 

фактор II, коагуляционный фактор VII, мутации интегрина, фибриногена, гена 

чувствительности к варфарину 1 и 2. Определяются мутации гена 

метилентетрагидрофолатредуктазы (MTHFR), который играет ключевую роль в метаболизме 

фолиевой кислоты; нарушения фермента MTHFR приводит к избыточному накоплению 

гомоцистеина, что приводит к развитию сердечно-сосудистых заболеваний, дефицит фермента 

способствует также тератогенному и мутагенному воздействию на плод при беременности.  

Лаборатория пренатальной диагностики нарушений развития плода, позволяющая 

выделить группу беременных женщин с высокой вероятностью хромосомной болезни у плода и 

достоверно установить диагноз хромосомной болезни. При беременности с 11 недель до 13 

нед.+6 дней по результатам ультразвукового и биохимического скрининга можно заподозрить у 

плода синдром Дауна, Эдвардса, Патау.  

Предполагаемый диагноз уточняют с помощью исследования хромосомного набора в 

клетках плодного материала (ворсины хориона, плацента, пуповинная кровь плода) Работа 

проводится на современ¬ном автоматическом лабораторном оборудовании с расчетом риска 

хромосомной патологии плода с помощью программы АСТРАЙЯ. Программа позволяет 

учитывать данные УЗИ, биохимические маркеры и факторы со стороны женщины (возраст, вес, 

курение, диабет и т.д.) 

Лаборатория цитогенетики проводит исследование хромосом в лимфоцитах 

периферической крови (кариотипирование) при нарушении репродуктивной функции неясного 

генеза у мужчин и женщин (спонтанные аборты в разных сроках беременности, 

мертворождения или рано умершие дети), при первичной аменорее, наличии у ребенка 

множественных врожденных пороков развития, задержке умственного и физического развития, 

подозрении на хромосомную болезнь по клинической симптоматике. Выполняется 

пренатальная (дородовая) цитогенетическая диагностика: исследование лимфоцитов 

пуповинной крови плода, исследование ворсин хориона или плаценты. Важным для понимания 

причин неразвивающецйся беременности или спонтанных абортов является кариотипирование 

по абортному материалу. Онкогематологический раздел работы содержит исследование клеток 

костного мозга при хроническом миелолейкозе, который связан с так назыавемой 

«филадельфийской хромосомой» 

В медико-генетической консультации 5 лабораторий: 

Лаборатория неонатального скрининга 

Помогает выявить 5 наследственных заболеваний у новорождённых детей: 

фенилкетонурию, врождённый гипотиреоз, адреногенитальный синдром, муковисцидоз, 

галактоземию. Ранняя диагностика и своевременно начатое лечение до первых симптомов 

болезни позволяют предупредить развитие тяжёлой клинической картины этих заболеваний, 

сохранить ребёнку интеллект и уберечь от инвалидности. 

Лаборатория селективного скрининга наследственных болезней обмена веществ 

В арсенале лаборатории биохимические исследования, позволяющие выявить тип 

наследственного нарушения обмена веществ. 

Лаборатория пренатальной диагностики 

Проводится ультразвуковой и биохимический скрининг беременных женщин и расчёт 

риска рождения ребёнка с хромосомной болезнью или дефектом заращения нервной трубки. 

Инвазивная диагностика позволяет поставить диагноз ряда болезней ещё не родившемуся 

ребёнку. 

Лаборатория молекулярной диагностики наследственных болезней 

Выявляет мутации в генах муковисцидоза (9 мутаций) и генах гемостаза, которые создают 

предрасположенность к ряду серьёзных болезней (инфаркт миокарда, инсульт, гипертония, 
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потеря беременности, пороки развития плода и т.д.). Можно определить риск тромбозов при 

этих болезнях, при операциях, при гормональной заместительной терапии климакса и 

использовании противозачаточных гормональных средств. Больным, которые лечатся 

варфарином, нужно знать свои особенности светывающей системы крови, чтобы подобрать 

дозировку. Некоторым достаточно меньшей дозы, а при средних дозах у них возможны 

осложнения. 

Цитогенетическая лаборатория проводит исследование набора хромосом в клетках крови из 

вены у человека или из пуповины у плода, что позволяет поставить диагноз редких 

хромосомных болезней. Можно установить наличие этих болезней исследуя плаценту при 

беременности или абортный материал при выкидыше или замершей беременности. 

Анализ кариотипа человека выполняется 1 раз в жизни, так как его показатели на 

протяжении жизни не меняются. 

Показания к кариотипированию: 

Множественные врожденные пороки развития (ВПР). 

Отставание в половом и физическом развитии у детей. 

Аменорея. 

Аномалии половых органов у обоих полов. 

2-х сторонний крипторхизм. 

Умственная отсталость в сочетании с ВПР или малыми аномалиями развития. 

2 и более выкидышей на ранних сроках беременности. 

Неразвивающиеся беременности 2 и более раз. 

Пренатальная диагностика при повышенном риске ХП плода 

Компьютерные технологии представляют собой совокупность программных и 

аппаратных средств, обеспечивающих сбор, обработку, хранение и анализ информации. Их 

развитие стало основой цифровой трансформации медицины и позволило внедрить 

высокоточные методы диагностики, автоматизацию лабораторных процессов и поддержку 

клинических решений. Компьютерные технологии являются фундаментом современной 

медицинской генетики. Они обеспечивают анализ генетических данных, интерпретацию 

результатов секвенирования, выявление мутаций и расчёт рисков наследственных заболеваний. 

Использование биоинформатики, специализированных программ и систем искусственного 

интеллекта значительно повышает точность и информативность генетической диагностики, а 

также способствует развитию персонализированной медицины. 

Медико-генетическая консультация СОКБ им. В.Д. Середавина является современным 

специализированным центром, в котором компьютерные технологии интегрированы во все 

этапы диагностического процесса. Использование автоматизированных лабораторных систем, 

программ расчёта риска и цифровых методов анализа позволяет эффективно выявлять 

наследственные и врождённые заболевания, проводить пренатальную и неонатальную 

диагностику и оказывать высококвалифицированную медицинскую помощь населению 

Самарской области. 
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ПРОБЛЕМЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЭТИКИ И МОРАЛИ  

В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ 

 

Студентка 2 курса Зиятдинова Карина  

Научный руководитель –  преподаватель Савельева Е.Г., 

г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 
Медицинская этика - разновидность профессиональной этики, конкретизирующая 

общеэтические принципы и нормы применительно к специфике медицинской деятельности. В 

деятельности медицинских работников среднего звена необходимо знание современных норм 

этики и морали. В этом актуальность данной работы. 

Излишне доказывать, что любому работнику медицинской сферы должны быть присущи 

такие качества, как сострадание, доброта, чуткость и отзывчивость, заботливость и 

внимательное отношение к больному. Поведение медработника и с точки зрения его 

внутренних устремлений, и с точки зрения его внешних поступков должно мотивироваться 

интересами и благом пациента. Неслучайно Гиппократ отмечал непосредственную зависимость 

между человеколюбием и результативностью профессиональной деятельности врача.  

Человеколюбие не только является основополагающим критерием выбора профессии, но и 

непосредственно влияет на успех врачебной деятельности, в значительной степени определяя 

меру врачебного искусства. «Где любовь к людям, - писал Гиппократ, - там и любовь к своему 

искусству». 

В деятельности медицинского работника, связанной с общением с больными с тяжелыми 

патологиями (а это напрямую относится к работе рентгенологов и рентген-лаборантов), 

сказанное приобретает особое значение. Своевременно и качественно проведенное 

рентгенологическое  исследование, в результате которого выявляются серьезные и часто 

связанные с угрозой жизни патологии, значительно улучшает прогноз и увеличивает 

продолжительность жизни пациентов. И для успешного решения этой задачи медицинский 

работник должен не только быть компетентен на всех этапах лечебно-диагностического 

процесса, но и неукоснительно соблюдать все деонтологические принципы. 

Рентгенология особенно нуждается в строгом соблюдении деонтологических правил 

именно  в силу определенных специфических причин. Особенно сложные задачи стоят перед 

медицинским персоналом стационарных отделений: ведь именно в стационарах сосредоточены 

наиболее тяжелые больные. Это сказывается на особой трудоемкости выполнения 

диагностических исследований. В этих условиях высокая деонтологическая подготовка 

медицинского персонала в отношениях не только с больными, но и с коллегами становится 

важным фактором успеха всей работы. 

Объект исследования: профессиональная деятельность медицинской сестры клинико-

диагностического отделения. 

Предмет исследования: проблемы профессиональной этики и морали в деятельности 

медицинской сестры на примере клинико-диагностического отделения ГБУЗ СО «СГКБ № 1 

им. Н.И. Пирогова». 

Цель исследования: определение значимости норм этики и морали в отношениях между 

коллегами-медработниками клинико-диагностического отделения. 

Задачи исследования: 

1. Изучить особенности профессиональной деятельности медсестры  клинико-

диагностического отделения. 

2. Рассмотреть этические аспекты работы медсестры рентген-лаборанта. 

Исследование помогает получить новые данные по изучению основных проблем этики в 

отношениях медицинских работников между собой. Оно проводилось в рамках УИРС на базе 

ГБУЗ СО «СГКБ  № 1 им. Н.И. Пирогова». В анкетировании принимали участие 9 медицинских 

сестер (рентген-лаборантов) данного отделения. 
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Для изучения взаимоотношений между сотрудниками в отделении  нами было проведено 

анонимное анкетирование всех средних медицинских работников.  

На основании  данных анкетирования выяснено, что основная часть респондентов (5 

человек) имеют возраст 35-45 лет, что составляет 56% от числа опрошенных.  

Наибольшая часть опрошенных имеет стаж работы от 10 до 15 лет. Таким образом, 

можно сделать вывод, что среди персонала преобладают работники зрелого возраста, 

ориентированные на длительное время работы в отделении, что, возможно, благоприятно 

сказывается на выполнении должностных обязанностей. 

На вопрос «Что Вы цените в отношениях с коллегами?» 93% респондентов ответили: 

«порядочность». 95% опрошенных согласны, что конфликты – это неизбежная составляющая 

работы коллектива. Как отметили респонденты, конфликтные ситуации в отделении между 

сотрудниками случаются в 46% случаях. В остальных 54% случаев конфликты происходят 

между персоналом и пациентами.  

Причиной возникновения конфликтов между сотрудниками, по мнению 69% 

опрошенных, являются  проблемы при исполнении функциональных обязанностей.  

На втором месте - грубость сотрудников (21%),  на третьем - заработная плата (10%). 

Разрешение конфликтных ситуаций в отделении происходит: 

- по неформальной договоренности между собой (в 81% случаев); 

- в отделении с привлечением  старшей медсестры (в 19% случаев). 

Ситуаций с привлечением администрации больницы в данном отделении не было, что, 

возможно, свидетельствует о продуктивной, а не деструктивной природе возникающих 

конфликтов. 

69% опрошенных на вопрос: «Выбрали бы вы профессию медицинского работника» 

ответили утвердительно. Таким образом, большая часть опрошенных, зная о проблемах в 

здравоохранении, всё равно бы выбрала профессию медицинского работника, то есть выбор 

профессии сделан был осознанно, в соответствии с призванием. 

Для половины сотрудников (54%) работа в медицинском учреждении - это способ не 

только заработать средства, но и реализоваться как личность, что свидетельствует о высокой 

оценке своей профессиональной деятельности  

Заработная плата поддерживает работу сотрудников в отделении в такой же мере, как и 

удовлетворение от сделанной работы. 

Среди причин, по которым респонденты выбрали должность рентген-лаборанта, были 

указаны следующие: дополнительная оплата профессиональных вредностей – 32%, интерес к 

работе в рентгеновском отделении - 15%,удобный график работы – 27%, ранний уход на 

пенсию – 20%, другие причины – 6%. 

Подавляющее число опрошенных (73%) хотели бы получить дополнительное 

образование.  

Все респонденты желают повысить свою квалификацию, причем большая часть - в 

других учреждениях, чтобы перенять полезные навыки и поделиться опытом. Сложившийся в 

коллективе социально-психологический микроклимат можно оценить как устойчивый.  

Резерв в плане улучшения эффективности работы персонала четко определяется за счет 

не только материальных стимулов, но и дополнительного обучения, поддержания хороших 

отношений с коллегами и признания значимости профессионального вклада в работу 

отделения. 

Проведенное исследование позволило сформулировать основные задачи: необходимо 

больше внимания уделять своевременному выявлению и разрешению конфликтных ситуаций, 

способствовать развитию позитивных неформальных отношений в коллективе и реализации 

планов сотрудников в получении дополнительного образования. 
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 Зрение – это величайшая ценность для любого человека. Зрение дает нам 80% 

информации об окружающем мире. Способность видеть- важнейшее из всех восприятий 

окружающего мира. Глаз – это живой оптический прибор.  

На сегодняшний день, по данным ВОЗ, количество людей с различными нарушениями зрения 

составляет около 2,2 млрд. – это 28, 8% жителей Земли.  Ускоренный темп современной жизни, 

ежедневная работа за компьютером, отдых перед телевизором – все это самым 

неблагоприятным образом влияет на зрение.  Огромное количество людей нуждается в 

коррекции зрения, но они не обладают достаточной информацией для выбора подходящего 

метода. 

У человека со слабым зрением возникает вопрос – носить очки или линзы? 

При их выборе в первую очередь следует строго соблюдать рекомендации врачей-

офтальмологов. Если вам уже выписали рецепт на корригирующие очки, и у вас нет 

противопоказаний к ношению контактных линз, то весьма полезным будет сначала узнать о 

функциональной разнице между ними, их достоинствах и недостатках. Напоминаем, что 

никакие дефекты нарушения зрения с помощью очковой и контактной оптики не лечатся. Такие 

средства коррекции лишь помогают скомпенсировать различные расстройства зрения, позволяя 

человеку лучше видеть.  

Цель работы: выявить преимущества и недостатки очков и контактных линз. 

Задачи: 

1. Изучить литературу по данной теме. 

2. Проанализировать преимущества и недостатки очков и контактных линз.  

3. Провести анкетирование  

4. Определить значение деятельности медицинской сестры в решении проблем пациентов с 

нарушением зрения. 

Предмет исследования – очки и контактные линзы. 

Объект исследования - студенты ГБПОУ СМК им. «Н. Ляпиной». 

Наиболее часто нарушение зрения связано с близорукостью, дальнозоркостью, астигматизмом. 

В процессе развития организма могут возникать отклонения от нормы, так как хрусталик под 

действием реснитчатой мышцы может менять свою кривизну – становится слишком выпуклым 

или наоборот плоским.  

Изображение близко расположенных предметов расплывается – развивается дальнозоркость. 

При близорукости человек плохо видит удаленные предметы.  Эти нарушения зрения 

исправляют применением линз. 
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При близорукости необходимо изображение предмета переместить на сетчатку. Для этого 

применяют линзы вогнутые рассеивающие свет.  При дальнозоркости изображение предмета за 

сетчаткой перемещают с помощью выпуклых линз, собирающих свет 

Плюсы и минусы очков: 

Очки- простейший оптический прибор для коррекции зрения. По данным статистики, 

большинство людей с нарушением зрения в наши дни предпочитают носить корригирующие 

очки. Оправы очков разнообразного дизайна, легкие, компактные, эстетически 

привлекательные. Стекла очков с широким диапазоном коэффициентов преломления, с 

различными типами покрытий. 

Плюсы 

1.Не соприкасаются непосредственно с глазами, не провоцируют возникновение глазных 

заболеваний. 

2.При помощи очков можно изменить свой имидж. 

3.Очки не требуют постоянного, тщательного ухода. Это самый простой и распространенный 

способ коррекции зрения. Достаточно иметь салфетку для чистки стекол и футляр. 

4.При желании очки всегда можно поменять на аналогичные в другой оправе, либо поставить 

новые очковые линзы в любую модель. 

5.Различные варианты покрытия очковых линз: тонировочное, солнцезащитное, антибликовое, 

гидрофобное. 

6.Возможность иметь очки с различными типами оправ и линз на все случаи жизни. 

Минусы 

1.Людям с плохим зрением их нужно постоянно носить «на себе» или «с собой». 

2.Неправильно подобранные очки часто становятся причинами расстройств нервной системы, 

головных болей. 

3.Форма и размер предметов могут быть искажены, дужки очков ограничивают боковое зрение. 

4.Очки могут потеряться или разбиться. 

5.Очки отражают свет. Особенно это неприятно в темное время суток, может возникнуть 

временное ослепление. 

6. Очки запотевают при изменении температуры. 

7.Не подходят тем, у кого разница между зрением глаз составляет более 2,0 D. 

8.Очки с сильными стеклами не украшают. Дальнозоркий глаз, закрытый стеклом, выглядит 

неестественно огромным, а близорукий – невыразительно маленький. 

Плюсы и минусы контактных линз: 

 История контактных линз начинается в 1508 году, когда гениальный Леонардо да Винчи 

начертил схему оптического прибора, в которой через шар, заполненный водой, человек с 

плохим зрением мог лучше видеть. Почти 150 лет спустя французский математик и философ 

Рене Декарт предложил использовать в качестве линзы трубочку с водой, на конце которой было 

закреплено увеличительное стекло. Первые настоящие контактные линзы, которые 

самостоятельно удерживались на глазах, появились в 1888 году. Швейцарский офтальмолог 

Адольф Фик изобрел линзу из стекла, она закрывала всю поверхность глаза. В 1938 году 

венгерский офтальмолог Иштван Дьерфи первым в Европе начал изготавливать линзы из 

пластмассы. 

50 лет назад была изготовлена первая мягкая контактная линза из полимера. 

 Современные контактные линзы изготавливаются на основе гидрогелевых полимеров.  

Важно знать, нет ли у вас аллергии на эти вещества. Это прозрачные мягкие пленки, которые 

помещаются на поверхность глаза, позволяют глазам дышать и оставаться увлажненными и 

комфортными для глаз. Производятся различные декоративные контактные линзы: цветные и 

оттеночные, способные изменить цвет глаз. Для большинства людей на первый план выходят 

соображение красоты, желание избавиться от очков. 

Существуют два основных типа контактных линз – жесткие и мягкие линзы. Мягкие линзы 

впитывают в себя влагу и когда они высыхают, становятся ломкими. Жесткие линзы обладают 

постоянными свойствами, независимо от того, влажная или сухая.  Мягкие линзы отличаются 
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значительным удобством и комфортом практически с первого надевания. Жесткие линзы дают 

более четкое и ясное изображение.  Они более долговечны, их легче чистить от загрязнений. 

Все линзы обеспечивают роговице постоянный воздухообмен и контакт со слезой. 

Преимущества контактных линз:   

1.Обеспечивают качественную коррекцию различных нарушений зрения, в том числе сложных. 

2.Погода не влияет на качество зрения. 

3.Не ощущаются при активных движениях, занятии спортом. 

4.Не могут разбиться, нет опасности травмы глаз. 

5.В линзах можно надевать дополнительные аксессуары – солнечные очки, лыжная маска. 

6.Могут быть цветными, усилить или изменить цвет глаз. 

7. Они не видны на глазах. 

8.Не ограничивают периферическое зрение. 

9. Возможность коррекции даже при большой разнице в отклонении рефракции правого и 

левого глаза. 

10.Возможность использования однодневных линз, не требующих тщательного ухода. 

Недостатки контактных линз: 

1.Возможна аллергия на материал линз. 

2.Их нужно снимать на ночь и надевать утром, этот процесс нельзя назвать простым и 

приятным, требует определенных навыков. 

3.Они рвутся и теряются, могут смещаться и «прятаться» под веко. 

4.Нуждаются в тщательном уходе. Необходимо приобретать специальные растворы и 

контейнеры. 

5.Если человек простужен, у него наблюдается слезотечение, покраснение глаз – линзы надевать 

нельзя, при попадании на них слез они помутнеют, если не снять и не промыть. 

6.Контактные линзы достаточно дороги, менять их необходимо значительно чаще, чем очки. 

 При условии отсутствия прямых противопоказаний решение о выборе средств коррекции 

зрения должно опираться на компетентное мнение врача – офтальмолога, а уже во вторую 

очередь на личные предпочтения.  

Выбор средств коррекции зрения в пользу очков или контактных линз определяется 

следующими факторами: 

 медицинскими показаниями и /или противопоказаниями; 

 спецификой зрительной патологии; 

 целесообразностью назначения тех или иных средств коррекции; 

 возрастом, образом жизни и профессией пациента. 

Роль медицинской сестры при уходе за линзами 

■ Предоставляет информацию о правилах пользования контактными линзами, средствах 

ухода за ними, а также обучает пациентов технике очистки, дезинфекции и хранения 

линз. 

■  Осматривает линзы на предмет царапин, сколов, наличия не отмываемого налёта и 

других дефектов. При обнаружении проблем она информирует пациента и направляет 

его к офтальмологу.  

■  Следит, чтобы пациенты использовали рекомендованные врачом-офтальмологом 

средства ухода, не применяли растворы с истёкшим сроком годности, не смешивали 

свежий и старый раствор в контейнере.  

■  Контролирует состояние контейнеров для линз, их регулярную очистку и замену 

(например, примерно раз в месяц).  

■  Фиксирует информацию о проведённых манипуляциях с линзами и полученных 

рекомендациях.  

Профилактика осложнений при использовании контактных линз 

Медицинская сестра учит пациентов распознавать ранние признаки проблем:  

■  Симптомы воспаления: покраснение, боль, светобоязнь, слезотечение, выделения. При 

их появлении линзы нужно немедленно снять и обратиться к врачу. 
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■  Действия при сухости глаза: использовать увлажняющие капли без консервантов (по 

назначению врача). 

■  Риск гипоксии: объяснить, что сон в не предназначенных для этого линзах опасен для 

роговицы.  

■ Нельзя надевать линзу, если: она повреждена, появились симптомы ОРВИ, покраснение 

или заболевание глаз.  

Обучение пациента уходу за контактными линзами 

■ Мыть и сушить руки перед каждым прикосновением к линзам. 

■  Тереть линзу подушечкой пальца при промывании раствором (даже если на флаконе 

написано «без трения»). 

■ После использования промывать свежим раствором, сушить колпачками вверх и менять 

контейнер каждые 1–3 месяца. 

■ Не использовать воду из-под крана (риск акантамебного кератита), слюну или 

самостоятельно приготовленный физраствор. 

■ Следить, чтобы пациент не доливал свежий раствор к старому, а всегда использовал 

новый. 

■  Проверять срок годности растворов и дату замены линз. 

■  Напоминать о необходимости снимать линзы на ночь, если это не разрешено врачом для 

круглосуточного ношения. 

Профилактика нарушения зрения 

Медицинская сестра, как специалист первичного звена здравоохранения, играет важную роль в 

проведении профилактических мероприятий:  

■  Правило 20-20-20: каждые 20 минут смотрите на 20 секунд на объект в 6 метрах (около 

20 футов). 

■ Перерывы при работе за компьютером каждые 45 минут на 5-10 минут. 

 Свет должен падать слева (для правшей) или сверху, без бликов на экране. 

■  Расстояние до монитора — 50–70 см, центр экрана — чуть ниже уровня глаз. 

■  При чтении держите книгу на расстоянии 30–40 см, угол книги — около 15 градусов от 

вертикали 

■ Прогулки на свежем воздухе не менее 1–2 часов в день (дневной свет естественно 

расслабляет глаза). 

■  Сон не менее 7–8 часов (восстановление слезной пленки и мышц глаза). 

■  Отказ от курения    

■ Гимнастика для глаз  

■ Частое моргание (увлажнение роговицы). 

■  Движения глазами вверх-вниз, вправо-влево, по диагонали, круговые. 

■  Смена фокуса: смотреть на близкий предмет (палец у носа), затем вдаль. 

■  Ладони на закрытые глаза без давления на 1–2 минуты.  

Заключение 

 Никакая корригирующая оптика не может сотворить чудо и восстановить зрение. Она 

лишь способна в разной степени возвращать остроту зрения во время ее ношения, компенсируя 

определенные дефекты зрительного аппарата и не позволяя им прогрессировать в сторону более 

серьезных патологий. 

Как уже было сказано в работе, очки и контактные линзы вовсе не конкуренты, плюсов у 

линз гораздо больше, чем у очков, но все же совсем отказаться от очков нельзя, так как 

потенциальный вред линз длительного использования перевешивает их большие преимущества. 

По данным анкетирования, большинство студентов комбинируют очки и линзы. Также многие 

знают о существовании ортокератологических линз и, пользуясь ими, имеют хорошее зрение. 

Офтальмологи рекомендуют использовать оба способа коррекции, подбирая, какой удобнее в 

каждом отдельном случае. Возможно, через десяток лет все, кто носит линзы, перейдут на 

линзы однодневного применения. Сегодня единственным сдерживающим фактором является их 

высокая стоимость. 
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 Как итог: нужно совмещать ношение очков и линз. 

Медицинская сестра не назначает лечение, но её грамотная работа снижает риск 

инфекций, воспалительных процессов при подборе пациентам средств коррекции зрения.  

Важна её роль в проведении профилактических мероприятий при нарушении зрения.  

Мы надеемся, что, вооружившись необходимой информацией, многие люди смогут 

увидеть мир значительно ярче. 

Берегите свое зрение и ответственно относитесь к назначению, выбору и ношению 

корригирующей оптики! 
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Интерес к 3D-печати в мире появился в начале 2000 годов с началом серийного выпуска 

недорогих 3D-принтеров и расходных материалов, Технология помимо энтузиастов 

заинтересовала медиков, производственников и дизайнеров.   Современная медицина активно 

развивается благодаря внедрению новых технологий. Одним из наиболее перспективных 

направлений последних лет стало использование 3D-технологий. Они применяются в 

диагностике, хирургии, протезировании, обучении будущих врачей и даже в разработке 

биоматериалов. 3D-технологии позволяют получать более точные данные, создавать 

индивидуальные медицинские изделия и повышать эффективность лечения. Их значение в 

здравоохранении постоянно растет, а область применения расширяется с каждым годом. 

Основная часть К 3D-технологиям в медицине относят прежде всего трехмерное 

моделирование, 3D-сканирование, 3D-печать и биопечать. Эти методы основаны на создании 

объемных цифровых и физических объектов, которые помогают врачам работать более точно и 

наглядно. Одним из самых распространенных направлений является 3D-печать медицинских 

моделей. На основе снимков компьютерной томографии или магнитно-резонансной томографии 

можно создать точную модель органа, кости или сосудистой системы пациента. Такие модели 

особенно полезны перед сложными операциями. Хирург может заранее изучить анатомические 

особенности организма, спланировать ход вмешательства и выбрать наиболее безопасный 

способ лечения. Это снижает риск осложнений и сокращает время операции. 3D-технологии 

широко применяются и в ортопедии. С их помощью изготавливают индивидуальные протезы, 

импланты и ортопедические изделия. В отличие от стандартных конструкций, они создаются с 

учетом особенностей конкретного пациента. Это обеспечивает более точную посадку, удобство 

использования и высокий уровень функциональности. Особенно важны такие технологии при 

изготовлении протезов конечностей, элементов костей, суставов и черепных пластин. 
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Большое значение 3D-технологии имеют в стоматологии. С помощью 3D-сканирования 

можно быстро получить точную цифровую модель зубов и челюсти. На основе этих данных 

изготавливаются коронки, мосты, каппы, виниры и другие конструкции. Кроме того, 3D-

технологии используются при планировании имплантации и ортодонтического лечения. Это 

делает стоматологическую помощь более качественной, точной и комфортной для пациента. В 

хирургии 3D-технологии позволяют не только планировать операции, но и проводить 

предварительное обучение специалистов. На основе изображений пациента создаются 

реалистичные модели органов, с которыми врачи могут работать до настоящего вмешательства. 

Такой подход особенно важен в детской хирургии, онкологии, кардиохирургии и 

нейрохирургии, где ошибка может стоить жизни. Использование 3D-моделей помогает лучше 

понять расположение патологического очага и выбрать оптимальную тактику лечения. Не менее 

важную роль 3D-технологии играют в медицинском образовании. Раньше студенты изучали 

анатомию по рисункам, учебникам и муляжам. Сегодня они могут использовать интерактивные 

трехмерные модели, которые можно рассматривать со всех сторон, увеличивать, уменьшать и 

изучать по слоям. Это делает обучение более наглядным и эффективным. Особенно полезны 

такие модели при изучении сложных анатомических структур и редких патологий. 

Перспективным направлением является биопечать – создание живых тканей и, в 

будущем, органов с помощью специальных клеточных материалов. Пока эта технология 

находится на стадии научных исследований, однако уже достигнуты успехи в печати кожи, 

хрящевой ткани и простых биологических структур. В перспективе биопечать может помочь 

решить проблему нехватки донорских органов и значительно повысить качество 

трансплантологии. Кроме того, 3D-технологии применяются в реабилитации. Для людей, 

потерявших конечности, создаются современные бионические протезы, которые способны 

повторять естественные движения руки или ноги. Такие разработки помогают пациентам 

быстрее адаптироваться к жизни после травм и операций, повышая их самостоятельность и 

социальную активность. Несмотря на очевидные преимущества, внедрение 3D-технологий в 

медицину сталкивается и с некоторыми трудностями. Основными проблемами являются 

высокая стоимость оборудования, необходимость специальной подготовки персонала и 

ограниченные возможности некоторых технологий, например биопечати. Однако развитие 

науки и снижение стоимости техники делают 3D-решения все более доступными для 

медицинских учреждений. Сегодня 3D-печать используют медики разных специальностей, в 

том числе для тех задач, где не требуется ни биосовместимость полимера, ни микронная 

точность.  

            Можно с уверенностью сказать, что 3D-технологии играют всё более важную роль в 

современной медицине, они стали необходимостью, которая несравненно облегчают работу 

специалистов в различных областях.  Они помогают врачам точнее ставить диагнозы, 

планировать операции, изготавливать индивидуальные протезы и обучать будущих 

специалистов. Особенно перспективными являются направления 3D-печати и биопечати, 

которые в будущем могут полностью изменить подход к лечению и восстановлению пациентов. 

Можно утверждать, что применение 3D-технологий открывает перед медициной новые 

возможности и способствует развитию более эффективной, точной и персонализированной 

системы здравоохранении. С развитием новых технологи, появляются новые методы 

визуализации в виде виртуальной и дополнительной реальности.  

           Область применения технологий 3D-печати в медицине полна достижений и постоянно 

расширяется, напоминая настоящую революцию в сфере здравоохранения. Эти методы 

способствуют повышению производительности и экономической производительности и 

экономической эффективности труда врачей, открывают новые возможности. Они позволяют 

выпускать индивидуальные медицинские изделия и препараты, повышают качество лечения 

пациентов, одновременно делая медицинскую помощь более доступной. 

 

 

 



33 
 

Список литературы: 

1. Алубин С.В. Роль 3D-технологии в современной медицине / С.В. Алубин. // Вестник науки. – 

СПб.: издательство «Рассказова Любовь Федоровна», 2025. – 575 с. 

2. Корниенко Н.А., Корниенко А.А., Чаплыгина Е.В.  Актуальные вопросы использования 3D- 

технологий в медицине// Современные проблемы науки и образования. 2017 № 6. 

3. Минбалеев А.В. Понятие «3D-технологии» в праве / А.В. Минбалеев. // Вестник Удмуртского 

университета. Серия «Экономика и право». – Ижевск: ФГБОУ ВО «Удмуртский 

государственный университет», 2022. – 1125 с. 

 

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ПОЗДНЕГО ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА 

Студентка 4 курса Ненашева Анастасия  

Научные руководители - преподаватели Данилов В.Д., Саяпина И.В.  

 г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

Важность послеродового периода («четвертого триместра») невозможно переоценить. Если в 

раннем послеродовом периоде медицинские работники борются за жизнь женщины, то в позднем – за 

качество ее жизни, психическое здоровье и будущую репродуктивную функцию. 

По статистике каждая вторая родильница в позднем послеродовом периоде сталкивается с 

широким кругом взаимосвязанных между собой проблем. Именно поэтому в этот период крайне 

важна своевременная поддержка — не только медицинская, но и психологическая, социальная. 

Комплексный подход позволяет минимизировать риски и обеспечить полноценное восстановление 

женщиныпосле родов. 

Объект исследования: послеродовый период. 

Предмет исследования: проблемы послеродового периода. 

Цель исследования: изучение возможных проблем у родильниц. 

Задачи исследования: 

1. Изучить научную медицинскую литературу по теме проблем послеродового периода.  

2. Провести анкетирование среди молодых мам и выявить проблемы, которые возникали у них в 

послеродовом периоде. 

3. Проанализировать полученные результаты и сделать выводы. 

 Используя полученные данные, разработать памятку и провести беседу по послеродовому 

периоду. 

Материалы исследования: в ходе исследования было использовано около 5 источников 

информации, включая учебники, пособия, клинические рекомендации и результаты собственного 

опроса. 

Послеродовый период делится на ранний и поздний. Ранний послеродовый период длится 24 часа 

после окончания родов. В это время за родившей женщиной необходимо вести тщательное 

наблюдение, так как именно в первые часы после родов наиболее вероятно проявление самых 

серьезных послеродовых осложнений. 

Поздний послеродовый период начинается через 24 часа после родов и длится 42 дня. 

Заканчивается полным восстановлением половых органов, нервной, сердечно-сосудистой и других 

систем женского организма, а также изменениями в эндокринной системе и молочных железах, 

обеспечивающих функцию лактации. 

Роль акушерки в послеродовом периоде в условиях родильного отделении заключается в: 

- ежедневном осмотре родильницы с контролем общего состояния (АД, пульс, температура, 

самочувствие); 

- контроле состояния матки, оценке характера лохий; 

- осмотре молочных желез (выявление лактостаза, трещин сосков, оценка лактации); 

- обучении матери гигиеническим навыкам, грудному вскармливанию, наблюдению за состоянием 

младенца; 

- контроле состояния наружных половых органов и промежности, состоянием швов; 
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- своевременном выполнении назначений врача и его информировании о выявленных отклонениях; 

- ведении медицинской документации, оформлении справок о рождении. 

Для изучения особенностей ведения позднего послеродового периода было проанкетирована 

51 молодая мама, у которых с момента родов прошло 2-3 месяца. Путём анкетирования 

выявлялись проблемы, возникшие у родильниц в позднем послеродовом периоде. Эти проблемы 

были объединены по нескольким основным группам.  

После обработки анкет оказалось, что на первом месте среди проблем, которые беспокоили 

наших пациенток, оказались психологические проблемы (88,6%), далее следовали 

гинекологические проблемы и проблемы с лактацией – по 70,5%. В конце оказались 

косметологические проблемы (66,6%) и физические (41,1%). 

Была проанализирована группа гинекологических проблем. На первом месте оказались 

воспалительные заболевания гениталий (30,5%), затем следовали выделения из влагалища (22,2%) 

и дискомфорт в области швов (19,4%). Замыкали список проблем кровотечения из родовых путей 

(11,1%) и болевые ощущения вследствие сокращений матки (8%). 

В группе проблем с лактацией лидирует гипогалактия (38,8%). На лактостаз жаловались 25% 

женщин. Боль при кормлении вследствие трещин сосков отметили 19,4% анкетированных. 

Галактарею выделили 8,8% опрошенных, а мастит был диагностирован у 5% респондентов. 

При составлении анкет было решено уделить большое внимание психологическим 

проблемам. Большинство женщин отметили чувство усталости (77,1%). Недостаток личного 

времени испытывали 68,5% молодых мам, а недостаток сна 65,7% респондентов. Чувство тревоги 

выделили в своих анкетах 42,8% исследуемых. И в конце психологических проблем оказались 

отсутствие помощи (34,2%) и чувство одиночества (31,4%). 

Была исследована группа косметологических проблем: 64,7% женщин отметили набор 

лишнего веса, 55,8% женщин беспокоило появление стрий на коже, 41,1% - изменение формы 

молочных желёз, 26,4% – дряблость передней брюшной стенки, 20,5% – ухудшение качества кожи 

и волос. 

В группе физических проблем женщины отметили чувство жажды (30,0%), повышение 

аппетита (28,5%), запоры (19,5%), снижение аппетита (14,2%), недержание мочи (9,5%). 

При анкетировании исследовалась частота обращения женщин за помощью. Чаще всего 

молодые мамы обращались за медицинской помощью при гинекологических проблемах (72,2%), 

проблемах с лактацией (66,6%). Значительно реже они обращались при психологических 

проблемах (34,3%) и косметологических (20,6%). 

В ходе исследования были выявлены и ранжированы по частоте встречаемости основные 

причины, из-за которых женщины не обращаются за медицинской помощью. Наиболее значимым 

барьером оказалась нехватка времени, обусловленная необходимостью ухода за ребёнком: на эту 

причину, указали 68 % респонденток. Значительно реже причинами становились: 

- недооценка серьёзности собственного состояния (36 %); 

- материальные трудности, препятствующие получению помощи (25 %); 

- распространённая установка «само пройдёт», приводящая к откладыванию визита к врачу (20 %). 

Путём анкетирования были изучены источники информации молодых мам по возникающим 

проблемам. Так, на первом месте оказался интернет (73,0%). Больше половины (57,6%) советуются 

с родственниками и друзьями. При этом к врачам обращаются значительно реже — лишь треть 

мам (34,7%), 26,9% респондентов обращаются за советами к фармацевтам аптек, а 

онлайн-консультациями пользуются единицы (11,5%).  

Таким образом были сформулированы выводы: 

1. В послеродовом периоде у женщины может возникнуть целый комплекс проблем, которые 

чаще всего она самостоятельно решить не может. 

2. Ведущую позицию занимают психологические проблемы, которые могут привести к 

появлению функциональных расстройств.  

3. Основными причинами отказа обращения за помощью были уход за ребенком и 

недооцененность своего состояния. 

4. Основным источником информации для женщин служит интернет. 
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В заключении хотелось отметить, что подготовка к четвертому триместру должна начинаться 

уже на этапе женской консультации, чтобы, женщина заранее уже была проинформирована о 

возможных осложнениях послеродового периода, обучена распознавать тревожные знаки и 

вовремя обратиться за квалифицированной медицинской помощью. 

 Роль акушерки при ведении послеродового периода – это не просто формальность, а 

обязательный этап медицинской помощи, направленный на сохранение жизни и долгосрочное 

здоровье матери. Помимо медицинских задач акушерка дает женщине чувство безопасности. 

Женщине важно знать, что о ней заботятся и не оставят одну.  
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 В настоящие время одной из актуальных медико-социальных проблем, отражающих 

социально экономическое положение общества, является переломы костей опорно-

двигательного аппарата. По оценкам ВОЗ, в европейском регионе происходит около 80 млн. 

несчастных случаев, жертвы которых нуждаются в медицинской помощи.  

         Актуальность данной темы обусловлена тем, что переломы костей опорно-двигательного 

аппарата занимают третье место в структуре общей заболеваемости. У мужчин травмы 

встречаются в 2 раза чаще, чем у женщин, а у мужчин трудоспособного возраста они занимают 

первое место в структуре общей заболеваемости. От 5,5 до 10 % больных с переломами костей 

опорно-двигательного аппарата нуждаются в госпитализации. Травмы и заболевания опорно-

двигательного аппарата занимают второе место среди причин временной нетрудоспособности и 

третье место – среди причин инвалидности.  

 Цель исследования: выявление современных методов лечения пациентов с переломами 

костей опорно-двигательного аппарата в травматологическом отделении стационара. 

Объект исследования: переломы костей опорно-двигательного аппарата. 

Предмет исследования: современные методы лечения пациентов с переломами костей 

опорно-двигательного аппарата. 

Достижением цели способствовало выполнение следующих задач: выявить особенности 

течения переломов костей опорно-двигательного аппарата; определить специфику лечения 

пациентов с переломами костей опорно-двигательного аппарата. 

 Основными задачами в лечении переломов костей опорно-двигательного аппарата 

являются: раннее восстановление функции, сокращение сроков нетрудоспособности, малая 

инвазивность лечения, профилактика отдаленных осложнений. Для решения этих задач 

применяют различные варианты стабильного функционального остеосинтеза, аппараты внешней 

фиксации (АВФ), функциональные гипсовые повязки. 

Исследование проводилось на базе травматологического отделения ведущего лечебно-

профилактического учреждения г. Самары, оказывающее плановую и экстренную медицинскую 

помощь.  Исследование было комплексным и включало изучение современных методов лечения 
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переломов костей опорно-двигательного аппарата. При исследовании использовались 

анкетирование и метод текущего наблюдения.   

При изучении динамики количества пролеченных пациентов в травматологическом 

отделении установлено, что их число относительно стабильно, т. к. за исследуемый период 

коечный фонд отделения не изменился. 

         В травматологическом отделении за период с 2024-2025г. проведено лечение 2100 

пострадавших с переломами костей опорно-двигательного аппарата в возрасте от 15 до 63 лет. 

Открытые переломы были у  23,2% пациентов. Повреждение мягких тканей вне зоны перелома у  

55,3% пациентов. Сочетание переломов костей опорно-двигательного аппарата с переломами 

других сегментов и травмами внутренних органов - 30,3% пациентов. Состояние 

посттравматического шока различной степени тяжести наблюдалось у 26,8% пострадавших. 

         Подавляющее число пациентов составляли лица трудоспособного возраста - 80,3%. При 

лечении переломов у пострадавших использовались в большинстве случаев АВФ различных 

конструкций. Применяемые методы лечения приведены в таблице 1.         

Таблица 1.  

Распределение методов лечения переломов у лиц разных возрастных групп 

 

Метод лечения  До 25 лет 26-40 лет 41-60 лет Более 60 

лет 

Всего 

больных 

Скелетное вытяжение 35 85 90 40 250 

АВФ - стержневые 70 190 260 40 560 

АВФ – спице- 

стержневые  

40 150 185 40 415 

АВФ - спицевые 75 300 240 40 655 

Функциональные 

гипсовые повязки  

40 40 70 70 220 

Всего больных 260 765 845 230 2100 

 

В результате проведенного анализа, современных методов лечения переломов костей 

опорно-двигательного аппарата и их влияния на раннее восстановление функции нижних 

конечностей было отмечено, что в 56% случаях применяли аппараты для репозиции и фиксации 

переломов. Данные аппараты являются съемными устройствами с визуальным метрическим 

контролем устранения деформации по заранее определенным параметрам. В 40% случаях 

аппараты использовались только во время операции, в 4% - проведена этапная репозиция в 

течение 3 дней с последующей заменой на типовые фиксаторы. 

        На основании анализа клинического течения травм сделан вывод, что хорошие результаты 

лечения достигнуты у 68% пациентов, удовлетворительные - у 27%, неудовлетворительные - у 

2,5%. Результаты лечения признаны неудовлетворительными у 0,5% пациентов с развившимся 

посттравматическим остеомиелитом, вследствие гнойно-некротических осложнений открытых 

переломов. Лечение проводили методом скелетного вытяжения и остеосинтеза АВФ. Замедленная 

консолидация с образованием ложного сустава наблюдалась у 1% пациентов (лечение методом 

остеосинтеза АВФ). Развитие тромбофлебита глубоких вен голени на стороне перелома 

наблюдалось у 1% пациентов, в лечении которого применяли функциональную гипсовую повязку.          

 Из анализа полученных данных было выявлено, что при использовании современных 

методов лечения переломов, позволяющих проводить раннюю нагрузку на конечность, процент 
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хороших и удовлетворительных результатов выше, а сроки госпитализации меньше, чем при 

использовании методики скелетного вытяжения. 

         На основании вышеизложенного можно предположить, что для наиболее эффективного 

лечения переломов костей опорно-двигательного аппарата необходимо учитывать: характер 

перелома; степень нестабильности; сопутствующие повреждения и заболевания; возраст; 

профессию и образ жизни пострадавшего. Для максимально раннего восстановления функции 

конечности наиболее эффективны методики, позволяющие проводить раннюю мобилизацию 

больного и функционально пользоваться травмированной конечностью. Скелетное вытяжение 

является наименее функциональным методом лечения. Его использование эффективно только при 

наличии противопоказаний к оперативному лечению либо для непродолжительной 

предоперационной подготовки. 
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УХОДУ ЗА ПАЦИЕНТОМ ПРИ ТРАВМАХ ПОЗВОНОЧНИКА 

 

Савчук Арина, студентка 3 курса 

Научный руководитель – преподаватель Резник Л.А. 

г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

Травмы позвоночника являются важной проблемой в современной нейрохирургии, 

травматологии. Высокая смертность, глубокая инвалидизация, финансовые затраты на лечение, 

реабилитацию пациентов, уход и социальное обеспечение пострадавших и их семей, придают 

этой проблеме большое социальное и экономическое значение.  

По данным ВОЗ острая травма позвоночника и спинного мозга в структуре всех 

нейрохирургических заболеваний составляют 3,6%. Около 60 – 70% составляют больные с 

осложненной травмой. Из всех оперированных нейрохирургических больных в России 13% 

составляют пациенты с острой травмой позвоночника и спинного мозга. 

Повреждения позвоночника и спинного мозга встречается от 5 – 20% всех травм скелета. 

Частота повреждений спинного мозга зависит от особенностей региона степени урбанизации.  

Чаще повреждения позвоночника получают люди в возрасте 20-50 лет наиболее активные. 

Среди пострадавших преобладают мужчины составляют 65%.  

Сочетанные повреждения выявляют более чем у 50% больных; травма шейного отдела 

отмечается у 55 – 60% пациентов; травма поясничного отдела позвоночника выявляется у 15 – 

20% пострадавших; травма грудного отдела – у 12 – 24% пациентов. Количество больных с 

множественными и многоуровневыми повреждениями позвоночника последние годы 

возрастает и достигает 14%.  

Объект исследования: травмы позвоночника. 

Предмет исследования: профессиональная деятельность медицинской сестры по уходу 

за пациентом. 
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Цель исследования: выявление профессиональной деятельности медицинской сестры по 

уходу за пациентом в послеоперационном периоде при травмах позвоночника. 

Задачи исследования: 

1. Изучить научную литературу по теме исследования и дать определения основным 

понятиям.  

2. Изучить профессиональную деятельность медицинской сестры по уходу за 

пациентами в послеоперационном периоде при травмах позвоночника. 

3. Выявить профессиональную деятельность медицинской сестры по уходу за 

пациентом при травмах позвоночника на базе травматологического отделения. 

4. Обобщить результаты и сделать выводы. 

Методы исследования: 

1. Аналитический 

2. Статистический  

3. Анкетирование 

4. Наблюдение 

Практическая значимость работы: проведенное исследование поможет выявить 

профессиональную деятельность медицинской сестры по уходу за пациентом в 

послеоперационном периоде при травмах позвоночника, что позволит расширить знания и 

использовать их в дальнейшей профессиональной деятельности. 

Повреждения позвоночника относятся к тяжелым травмам, которые приводят к 

длительной нетрудоспособности и стойкой инвалидности. Повреждения позвоночника 

происходят чаще всего по причине сильных воздействий на него. Это могут быть падения с 

высоты, дорожно-транспортные происшествия, катастрофы, обрушивания больших тяжестей, а 

также неадекватное распределение нагрузок в спорте (чаще это происходит в тяжелой 

атлетике).  

  Исследование проводились на базе травматологического отделения. 

Исследование было комплексным, и включало изучение профессиональную деятельность 

медицинской сестры по уходу за пациентом при травмах позвоночника. Основой для 

проведенного анализа результатов исследования являлись годовые отчеты за 2023, 2024 и 2025 

годы, также провели ретроспективный анализ 29 историй болезней с травмами позвоночника.  

Было проведено исследование основных сестринских технологий с учетом этапов лечения 

пациентов в травматологическом отделении. Определяли количество пролеченных пациентов, 

оценку степени нарушения функции конечностей, выявленных в процессе лечения. 

 
Диаграмма 1 - Распределение пациентов по гендерному признаку  

с травмами позвоночника 

  

Из данных представленных в диаграмме видно, что чаще травмы позвоночника 

встречаются у мужчины 65%, чем женщины 35%. Анализ результатов анкетирования позволяет 

говорить о том, что высокий процент повреждения позвоночника приходится на сильный пол, в 

следствие того, что мужчины больше любят риск, чаще попадают в автомобильные аварии и 

получают спортивные травмы. 

65%

35%
0 0

Мужчины

Женщины
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Диаграмма 2 - Распределение пациентов по месту жительства (в %) 

Из данных представленных в таблице видно, что 68,2% пациентов, находившихся на 

лечении в травматологическом отделении, составляли жители г. Самары, 27% пациентов 

жители Самарской области, 3,8% иногородние. 

 

 
Диаграмма 3 - Виды травм   позвоночника 

 Из диаграммы видно, что открытые переломы были у 23,2% больных, закрытые у 

76,8% пострадавших. Повреждение мягких тканей вне зоны перелома отмечалось у 55,3% 

пациентов.      

      
Диаграмма 4 – Осложнение травм позвоночника 

Из диаграммы видно, что осложнение травм позвоночника были у 65,6% больных, не 

осложненные травмы были у 34,4% пострадавших.  

В результате проведенного анализа, современных методов лечения травм позвоночника и 

их влияние на раннее восстановление функции было отмечено, что в 76% случаях применяли 

аппараты для репозиции и фиксации переломов. Данные аппараты являются съемными 

устройствами с визуальным метрическим контролем устранения деформации по заранее 

определенным параметрам. В 20% случаях аппараты использовали только во время операции, в 

4% - проведена этапная репозиция в течение 3 дней с последующей заменой на типовые 

фиксаторы. 

 Из диаграммы видно, что повреждение позвоночника было получено в результате: 

 45% - автомобильные аварии 

 20%- в результате падения 

 15% - спортивные травмы 

 15% - акты насилия 

 5% - разное 

68,2%

27%
3,8%

Город

Область

Иногородние

77%

33,2%

Открытая травма Закрытая травма
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Осложненные травмы Не осложненные травмы



40 
 

 
Диаграмма 5 – Причина травм позвоночника (по мнению респондентов) 

Из диаграммы видно, что повреждение позвоночника: 

  50% - отдел шейный 

  45% - грудной отдел 

  5% - поясничный отдел 

 
 

Диаграмма 6 – Отдел позвоночника наиболее часто повреждаемый  

 

Исследование профессиональной деятельности по уходу за пациентом при травмах 

позвоночника, проведено с учетом этапов и методов лечения пациентов в травматологическом 

отделении. Определяли количество сестринских вмешательств, выполняемых медицинскими 

сестрами при травмах позвоночника.  

 

 
Диаграмма 7 - Спектр сестринских технологий выполняемых медицинской сестрой при 

травмах позвоночника 

 

Исследование позволило установить, что при травмах позвоночника в профессиональной 

деятельности медицинской сестры присутствует весь спектр сестринских вмешательств: 

инъекции, инфузии, трансфузии, перевязки, обработка кожи вокруг спиц, профилактика 

пролежней, катетеризация мочевого пузыря, клизмы, профилактика пневмонии и др. Это связано с 

методами лечения травм позвоночника, длительностью постельного режима, наличием 

осложнений и сопутствующих заболеваний. Все сестринские технологии требуют соблюдение 

правил асептики и антисептики. 
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Повреждения позвоночника чаще всего происходят при особо сильных воздействиях: 

дорожно-транспортные катастрофы, падение с высоты (в том числе травмы ныряльщиков), 

обрушивание больших тяжестей (завалы в шахтах, обвал перекрытий крыши здания и т.п.). 

На основании изученной литературы и проведенного исследования была разработана 

памятка по профилактике травм позвоночника. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Изучение специальной и медицинской литературы помогло раскрыть 

понятия «травмы позвоночника», а также сестринский уход за пациентом в послеоперационном 

периоде. Травмы позвоночника - острая медицинская проблема, которая нуждается в лечении. В 

настоящее время травмы позвоночника являются одной из самых распространённых среди общего 

числа травм пациентов, наблюдается рост до 26%. 

 Основными задачами в лечении травм позвоночника являются: восстановление функции, 

сокращение сроков нетрудоспособности, малая инвазивность лечения, профилактика осложнений. 

Для решения этих задач применяют различные методы консервативного и хирургического 

лечения.  

В рамках профилактики осложнений роль медицинской сестры очень велика, так как именно 

она должна обучить пациента дыхательной гимнастике, правильному откашливанию и положению 

в постели, провести беседы по питанию и двигательному режиму в послеоперационном периоде 

при травмах позвоночника.  

Профессиональной деятельности по уходу за пациентом при травмах позвоночника 

направлена на осуществление сестринского ухода и выполнение назначений врача. Медицинская 

сестра осуществляет наблюдение за состоянием пациента, его внешним видом, пульсом, 

дыханием, температурой, органами желудочно-кишечного тракта, мочеиспусканием, дефекацией, 

кожными покровами это поможет рано заметить развивающееся осложнение, вовремя 

сигнализировать врачу. Одной из основных задач медсестры является решение проблем пациента 

с травмой позвоночника. Она должна облегчить боль и страдание пациента, помочь в 

выздоровлении и восстановлении нормальной жизнедеятельности. Итог лечения зависит не только 

от грамотного выполнения своих должностных обязанностей каждой медсестрой, но и от 

благожелательного, сердечного отношения к пациенту и его окружению. 
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ХИМИЧЕСКИЙ ОЖОГ ПИЩЕВОДА У ДЕТЕЙ 

 

Студентка 4 курса Селезнева Анастасия  

Научные руководители – преподаватели Васина Е.Р., Юдакова М.И.  

г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

      Химические ожоги пищевода (ХОП) занимают первое место среди всех заболеваний 

пищевода у детей. Число их постоянно растет в связи с увеличивающимся применением в быту 

различных агрессивных веществ в ярких упаковках, которые привлекают внимание ребенка, их 

легкодоступность. Почти 80% химических повреждений пищевода связано со случайным 

приемом ядовитых веществ маленькими детьми в возрасте от 1 до 5 лет. 



42 
 

       По данным статистики в структуре ожогов пищевода первой место занимают химические 

ожоги пищевода (ХОП) 98%, 2% составляют термические ожоги пищевода.  

       Частота ожогов пищевода у детей в разных возрастных группах составляет: от 1 месяца до 1 

года – 7,3%; от 1 до 3 лет – 80,3 %; от 4 до 18 лет – 12,4% . 

Объект исследования: химические ожоги пищевода у детей. 

Предмет исследования: особенности этиологии, патогенеза, клиники, диагностики, лечения, 

неотложной помощи на догоспитальном этапе  у детей с ХОП. 

Цель исследования: анализ структуры химических ожогов пищевода у детей, особенностей 

диагностики, неотложной помощи, лечения и профилактики. 

Задачи УИРС: 

1.Изучить научно-медицинскую литературу и нормативные документы по теме исследования. 

2.Провести ретроспективный анализ:  

  сопроводительных листов (форма №254) скорой медицинской помощи (СМП)   

 историй болезни детей с ХОП, прошедших лечение в хирургическом отделении 

ГБУЗ СОДКБ им. Н.Н. Ивановой  за период с 2023-2025 годы.  

3.Определить степень информированности родителей  о причинах возникновения ХОП у 

детей и первой помощи. 

 4.Разработать программу мероприятий по реализации УИРС. 

Методы исследования:  

6. Теоретический. 

7. Аналитический. 

8. Статистический.   

9. Графический.   

10. Анкетирование. 

Этапы исследования: 

1 этап - анализ научной медицинской литературы и нормативных документов  по теме 

исследования. 

2 этап - анализ историй болезни пациентов с ХОП, прошедших лечение в хирургическом 

отделении ГБУЗ СОДКБ им. Н.Н. Ивановой за период с 2023-2025 годы: 

- анализ сопроводительных листов (форма №254) СМП 

3 этап - разработка анкеты и опрос родителей по вопросам информированности о ХОП у 

детей. 

4 этап – реализация УИРС: 

 разработка буклетов, санбюллетеня по профилактике ХОП у детей и 

распространение их в детских поликлинических отделениях (ДПО) и детских садах; 

 организация выступлений волонтерской агитбригады в подшефных школах; 

 разработка памяток для фельдшеров по оказанию медицинской помощи при ХОП у 

детей; 

 выступление на межрегиональной студенческой научно-практической конференции 

и заседании кружка «Фельдшер». 

Практическая значимость: возможность применить полученную информацию 

исследования в профессиональной деятельности фельдшера бригады СМП и фельдшера ФАПа.  

         ХОП - коррозийный токсический эзофагит представляет собой повреждение пищевода, 

вызванное случайным или преднамеренным приемом внутрь концентрированных растворов 

кислоты или щелочи, а также других веществ, обладающих прижигающим действием. Код по 

МКБ-10 T28.6. Химический ожог пищевода 

Факторы, способствующие развитию ХОП у детей:  

• Легкодоступность и разнообразие агрессивной бытовой химии 

• Случайный прием ядовитых веществ маленькими детьми в возрасте от 1 до 10 лет 

• Прием химических веществ вместо лекарств или питья (по ошибке взрослых) 

• С целью суицида у детей подросткового возраста 

Механизм воздействия химических веществ на организм ребенка:  
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 Местное действие – ожог I-II-III cт.: гиперемия и отек слизистой оболочки пищевода 

(ожог I ст.); некроз и изъязвление (ожог II-III ст.); образование грануляционной ткани; 

рубцевание  

 Общетоксическое действие: полиорганное поражение абсцесс средостения, гангрена 

легкого, печеночно-почечная недостаточность и т.д. 

       Клинически химические ожоги пищевода проявляются беспокойством ребенка, болями при 

глотании, слюнотечением и рвотой. В тяжелых случаях у ребенка могут наблюдаться признаки 

ожога верхних дыхательных путей, поражение центральной нервной системы, печени, почек, 

что может привести к летальному исходу.  

       Осложнения химических ожогов верхних отделов пищеварительного тракта:  

 развитие рубцовых стенозов пищевода и желудка;  

 ранние и поздние кровотечения; 

 перфорации пищевода. 

База исследования – хирургическое отделение ГБУЗ СО «СОДКБ им. Н.Н. Ивановой. 

На втором этапе исследования проведен анализ медицинской документации: 

1. Годовых отчетов хирургического отделения за 2023-2025 годы: 

 распределение пациентов по количеству, полу, возрасту, диагнозу. 

2. Медицинских карт стационарного больного - 160 историй болезни форма № 003/у: 

 изучение причин, клинических проявлений, осложнений, особенностей диагностики 

и лечения; 

3. Сопроводительных листов (форма №254) подстанций скорой медицинской помощи 

(СМП): оценка объема оказанной неотложной помощи на догоспитальном этапе. 

По итогам проведённого исследования были получены следующие результаты: 

 При анализе годовых отчетов хирургического отделения выявлена тенденция к 

ежегодному росту ХОП у детей -  за период с 2023-2025 гг. количество пациентов с ХОП  

увеличилось в 2 раза. 

 Всего поступило 160 человек: дети в возрасте до 5 лет составляют 80%, 20%  - дети  от 5 

до 10 лет. 

 Пострадавших мальчиков (63,2%) в 2 раза больше чем девочек (36,8%). 

 Основная причина развития ХОП у детей – это небрежное хранение родителями 

бытовой химии - 98%, у 2% пациентов родители дали агрессивное вещество по ошибке. 

 У 68% пострадавших детей при проведении ЭГДС выявлен  ХОП I степени, у 32% детей 

ожог II-III степени.В клинике ХОП I степени доминируют беспокойство, гиперсаливация 

и диспепсический синдром у 92,2 % пациентов, дисфагия, нарушение дыхания, 

осиплость голоса у 7,8% пострадавших. У детей с II-III степенями ХОП выражен 

диспепсический синдром в сочетании с осиплостью голоса и нарушением дыхания 

(82%). 

 Тяжелое состояние диагностировано у 30% детей, состояние средней степени тяжести – 

у 70% пострадавших. 

 У 96,2% пострадавших ХОП вызван приемом агрессивных веществ бытовой химии 

(«Крот». «Доместос» и т.д.), у 3,2% - уксусной кислоты, перманганата калия у одного 

ребенка. 

 Наиболее тяжёлые ожоги вызваны агрессивными средствами, способными привести к 

некрозу пищевода - «Силит», «Утенок». 

 Ведущие методы диагностики ХОП у детей: ЭГДС в первые 24 часа, на 7 сутки и на 

третьей неделе после приема прижигающего вещества, УЗИ органов брюшной полости, 

рентгенография, КТ органов грудной клетки и брюшной полости. Лабораторная 

диагностика: ОАК, биохимия крови, коагулограмма и т.д. 

 Этапы лечения ХОП у детей: I этап (догоспитальный) – оказание неотложной помощи 

бригадой СМП; II этап - лечение в ОРИТ и хирургическом отделении 
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специализированного стационара; III этап – хирургическая коррекция осложнений; IV 

этап – реабилитационный. 

 Средняя продолжительность лечения при I степени ожога - 5-7 дней, при II степени – 9-

14 дней, при   III степени -  28-30 дней.  

 На догоспитальном этапе бригадой СМП зондовое промывание желудка проводилось 

всем детям с ХОП – 100%; введение анальгетика и спазмолитика: 50% раствор 

метамизола натрия 0,1 мл/год, 2% раствор дротаверина 0,1-0,2 мл/год в/м – 94% детей и 

дополнительно раствор преднизолона 1-3 мг/кг (0,03-0,1 мл/кг) в/в - введен 68%  

пациентам. 

 При ожоге I степени первая помощь была оказана в первые 30 минут 41 ребенку (80,4%) 

с ХОП, через 30-60 минут – 9 детям (17,7%) и одному ребенку через 60 минут после 

отравления. При ожоге II-III степени первая помощь была оказана в основном через 30-

60 минут после отравления – 85% пострадавших. 

 Среди осложнений чаще наблюдались рубцовые стриктуры пищевода (17,5%), стенозы 

гортани (9,3%), пищеводно-желудочные кровотечения (8,1%).  

 Консервативная терапия, оказанная детям с ХОП  - это сочетание энтерального 

кормления с парентеральным питанием; антибактериальная терапия, введение 

кортикостероидных, антисекреторных и обволакивающих препаратов, проведение 

инфузионной и симптоматической  терапии, ГБО и физиолечения. 

 Специализированная терапия – проведение бужирования на 7-10  и 21 сутки  для 

расширения просвета пищевода и восстановления его проходимости проводилось  17,5% 

пострадавшим. 

  Хирургическая операция - пластика пищевода потребовалась одному ребенку (0,6%).  

 Результат опроса родителей показал, что 60% опрошенных хранят бытовую химию в 

легкодоступных для детей местах, только 35% родителей имеют представление о ХОП, 

более 80% родителей не знают алгоритмов оказания ПМП. 

 Для  повышения уровня информированности населения по профилактике ХОП у детей 

разработаны  и распространены в ДПО и детских садах буклеты и санбюллетени для 

населения «Что должны знать родители о химическом ожоге пищевода у детей?». 

 Разработаны буклеты для фельдшеров «Неотложная помощь при ХОП у детей на 

догоспитальном этапе». 

 Организованы выступления волонтерской агитбригады в подшефных школах. 

 Результаты исследования были доложены на заседании научного кружка «Фельдшер»,  

на который  были приглашены выпускники колледжа, работающие фельдшерами на 

скорой помощи и ФАП, отметившие профессиональную практическую важность 

исследования. Присутствующей на заседании старший фельдшер ССМП выразил 

желание провести обучающий семинар об особенности диагностики и неотложной 

помощи  при ХОП у детей.  

Выводы:  

 За период  с 2023-2025 гг. из общего числа поступивших детей с ХОП чаще страдали 

дети до 5 лет; из них мальчики — в 2 раза чаще, что совпадает с литературными 

данными. 

 Низкая информированность родителей - фактор риска ХОП. Основной причиной 

отравления была халатность родителей и неправильное хранение и легкодоступность 

бытовой химии. Яркие упаковки бытовой химии, привлекающие внимание ребенка 

требуют  необходимость ужесточения требований к ее внешнему виду. 

 В структуре прижигающих веществ  преобладали  агрессивные вещества бытовой химии 

(96,2%), реже встречались  уксусная кислота (3,1%)  и КМnО4 (0,6%). Наиболее тяжёлые 

ожоги вызывали агрессивные средства, способные привести к некрозу пищевода - 

«Силит», «Крот», «Утенок». 

 По степени тяжести преобладали дети со II-III степенью поражения пищевода  (68%). 
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 Клинические проявления ХОП  зависели от степени тяжести поражения пищевода -

 беспокойство и гиперсаливация при  I степени поражения (76,4%), диспепсические 

явления были больше характерны для II-III степени ХОП (57%). Среди осложнений чаще 

наблюдались рубцовые стриктуры пищевода (17,5%), стенозы гортани (9,3%), 

пищеводно-желудочные кровотечения (8,1%).  

 Неотложная помощь (СМП) требует зондового промывания желудка  с обязательным 

обезболиванием (анальгетик и спазмолитик), ГКС (при ХОП II-III степени). 

 Степень тяжести поражения пищевода  и прогноз развития осложнений зависел не 

только от агрессивности химического вещества, но и от своевременности оказания 

неотложной помощи. Большинство пострадавших с ожогом I степени (80%) получили 

помощь в течение первых 30 минут, а II-III степень от 30 до 60 минут  (86,2%), через 60 

минут и более (62,4%). 

 Лечение длительное, этапное, а при осложнениях  требует  бужирования, операции.  

 Профилактика  химических ожогов пищевода у детей, быстрая диагностика в первые 

часы получения травмы и адекватность медицинской помощи на догоспитальном этапе 

определяют благоприятный прогноз и уменьшают риск развития тяжелых осложнений, 

летального исхода, что имеют большую практическую значимость для деятельности 

фельдшера. 
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главная медицинская сестра ГБУЗ «Самарская областная клиническая 

офтальмологическая больница имени Т.И. Ерошевского» 

 

Увеличение частоты миопии среди населения является следствием агрессии 

окружающей среды, роста компьютеризации, снижающегося качества общественного и 

индивидуального здоровья в период экономической нестабильности. При отсутствии лечения 

миопия приводит к прогрессированию заболевания и необратимым изменениям зрительного 

анализатора, значительной потере зрения, снижению умственной и физической 

работоспособности. Чаще всего аномалии рефракции впервые выявляются у ребенка в семь лет: 

в этом возрасте наблюдается снижение зрения. Следующий скачок развития миопии обычно 

происходит в 12 – 13 лет, а в дальнейшем – в 17–18 лет. Школьники с аметропиями, 

включающими в себя сложный и смешанный астигматизм, анизометропию и неправильную 

коррекцию нарушений рефракции, чаще страдают головными болями. По данным 

Рособрнадзора, от 30 до 50% российских школьников имеют ту или иную степень миопии 

(близорукости).  

Миопия (близорукость) – аномалия рефракции, при которой световые лучи сильно 

преломляются и собираются впереди сетчатки (в норме – на сетчатке), а затем расходятся, 

формируя расплывчатое изображение. Важными причинами возникновения миопии у 

школьников отмечаются интенсивные зрительные нагрузки в школе во время учебного 

процесса, также активное использование компьютеров и всевозможных гаджетов в жизни 

подростков.  

Нам, как будущим медицинским работникам, очень важно проводить профилактику 

нарушения зрения среди населения. В профессиональные компетенции медицинской сестры 

входит проведение санитарной информированности  подростков о необходимости сохранения 

зрения с помощью простых правил: работа с гаджетом должна продолжаться не более одного 

часа в день; через каждые тридцать минут необходимо делать перерыв на пятнадцать минут; 

после школьных занятий рекомендованы прогулки на свежем воздухе не менее двух часов в 

день с возможными подвижными играми (очень полезна для зрения игра в бадминтон); 

обязательно ежедневно делать гимнастику для глаз, правильно питаться, заниматься 

физкультурой, соблюдать российские стандарты по естественному и искусственному 

освещению комнаты школьника и знать правильную посадку за рабочим столом при 

выполнении домашнего задания. 

 

Объект исследования – миопия у школьников. 

Предмет исследования – санитарное просвещение учащихся школ по профилактике 

возникновения миопии. 

Цель исследования – изучить роль медицинской сестры при проведении санитарно-

просветительской работы среди учеников по профилактике возникновения миопии. 

Задачи: 

1. Изучить научную, медицинскую и специальную литературу по теме исследования и 

объяснить основные понятия. 

2. Провести опрос школьников и выявить нарушения в их образе жизни, приводящие к 

снижению зрения и возникновению миопии. 

https://zrenie-samara.ru/
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3. Подготовить доклад с мультимедийным сопровождением по теме «Санитарно-

просветительская работа среди подростков по профилактике миопии». 

4.  Провести санитарное просвещение школьников по профилактике возникновения 

миопии. 

5. Проанализировать полученные данные и сделать выводы. 

 

Для более глубокого изучения темы нами был собран и изучен информационный 

материал по теме исследования, проанализированы статистические данные, проведен опрос 

школьников и выявлены нарушения, приводящие к снижению зрения, разработаны меры 

профилактики миопии у школьников. 

Статистические данные о заболеваемости миопией ребят от 7 до 17 лет по Самарской 

области предоставлены администрацией ГБУЗ «Самарская областная клиническая 

офтальмологическая больница имени Т.И. Ерошевского». В 2025 году было 

зарегистрировано 5126 ребят с заболеванием миопия, а с 01.01.2026 по 30.04.2026 было 

зарегистрировано 1825 детей и подростков с вышеуказанным заболеванием. 

Под руководством медицинского персонала был подготовлен доклад для школьников на 

тему «Санитарно-просветительская работа среди подростков по профилактике развития 

миопии». В докладе была обоснована актуальность темы, дано определение терминам (миопия, 

близорукость, дальнозоркость, астигматизм, сетчатка, роговица), подробно представлен 

механизм возникновения близорукости, предложены профилактические мероприятия по 

предупреждению возникновения миопии, даны основные рекомендации по сохранению 

здоровья. Исследовательская работа проводилась на базе МБОУ Школ № 32, №123 г.о.Самара.  

В исследовании участвовали щкольники в возрасте 11 – 12 лет (96 человек). Нами был 

представлен доклад с мультимедийным сопровождением на тему «Санитарно-просветительская 

работа среди подростков по профилактике развития миопии», а также проведен опрос 

учащихся. Всего было опрошено 96 человек. Во время исследования школьники проявляли 

повышенный интерес к теме, активно участвовали в опросе и задавали вопросы по теме.  

Содержание опросника:  

– Как часто Вы используете компьютер и гаджеты для подготовки к занятиям? 

– Сколько часов в день Вы проводите за компьютером и гаджетами?  

– Есть ли у Вас нарушение зрения?  

– Испытывали ли Вы умственное переутомление?  

– Сколько часов в день Вы проводите на свежем воздухе?  

– Занимаетесь ли спортом, танцами? 

  В заключение мы дали рекомендации по профилактике развития близорукости. А по 

итогам анализа вопросов со стороны школьников были намечены новые темы для санитарного 

просвещения учащихся.  
Выводы:  

1. В настоящее время происходит рост развития близорукости.  

Анализируя результаты опросника, можно сделать вывод, что большая часть школьников не 

соблюдает санитарно-гигиенические требования при работе с гаджетами (87%). Все школьники 

ответили, что не могут исключить гаджеты во время выполнения домашнего задания. 

Вследствие несоблюдения гигиенических требований при использовании гаджетов развивается 

нарушение зрения. При несвоевременном лечении или неправильной коррекции близорукости 

возникают осложнения, приводящие к полной потере зрения. 

2. Подросткам необходимо систематически заниматься спортом или играть в подвижные 

игры на прогулке. Исследование выявило, что в течение учебного года 56% ребят мало времени 

проводят на свежем воздухе (менее одного часа), причём это время занимает дорога в школу и 

обратно домой. Многочисленные исследования убедительно доказывают: чем больше времени 

ребенок проводит на открытом воздухе, тем ниже риск развития миопии. Некоторые 

офтальмологи даже называют время, проведенное на улице, «витамином О». Под воздействием 

ультрафиолета в организме вырабатывается витамин Д, который стимулирует синтез дофамина 
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в тканях глаза, дофамин регулирует рост глазного яблока, предотвращая его от чрезмерного 

удлинения – основной причины развития миопии. 

3. 90% опрошенных сообщили, что занимаются спортом, и это весьма позитивный факт, 

поскольку физическая активность приводит к улучшению кровообращения, тренирует глазные 

мышцы фокусированием предметов на разных расстояниях. Бадминтон, теннис, баскетбол, 

волейбол стимулируют аккомодацию, так как требуют постоянного переключения зрения с 

близких объектов на дальние. Однако некоторые виды спорта опасны для зрения (бокс, борьба, 

футбол, хоккей, тяжёлая атлетика, упражнения с гирями и штангами), поэтому очень важно 

перед началом занятий спортом проконсультироваться с врачом. 

В заключение стоит отметить, что студенты медицинского колледжа могут внести свой 

вклад в профилактику отрицательного влияния гаджетов на зрение, а также в 

информированность школьников о последствиях нарушения гигиенических требований по 

сохранению здоровья глаз. Такая работа, безусловно, приведет к качественному изменению 

ситуации с развитием близорукости среди детей и подростков. 
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         Патологии желудочно-кишечного тракта в настоящее время являются одной из наиболее 

значимых проблем современного здравоохранения. В структуре болезней органов пищеварения 

лидирующие позиции занимают хронические гастриты и язвенная болезнь (ЯБ). Согласно 

мировой статистике, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки поражает от 5% 

до 10% взрослого населения. В Российской Федерации количество больных с данной 

патологией превышает 3 миллиона человек, причем частота осложнений (кровотечения, 

перфорации) имеет тенденцию к росту среди лиц молодого возраста [2].  

         Особую тревогу вызывает тот факт, что, несмотря на наличие эффективных современных 

фармакологических средств и совершенствование методов диагностики, число больных 

язвенной болезнью в России не уменьшается. Заболевание преимущественно поражает лиц 

трудоспособного возраста (20–40 лет), при этом мужчины страдают в 6–7 раз чаще женщин. 

Язвенная болезнь является основной причиной инвалидности среди больных с заболеваниями 

органов пищеварения: она обусловливает инвалидность 68% мужчин и 30,9% женщин от 

общего числа, страдающих данной патологией. Хроническое рецидивирующее течение, 

склонность к прогрессированию и развитие тяжелых осложнений (кровотечения, перфорация, 

пенетрация, стеноз привратника, малигнизация) определяют высокую медико-социальную 

значимость проблемы. 
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         Современные представления о патогенезе язвенной болезни основываются на концепции 

дисбаланса между факторами агрессии желудочного содержимого и защитными механизмами 

слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки. Ключевая роль в развитии 

заболевания отводится инфицированию Helicobacter pylori, которое выявляется примерно у 70% 

больных с язвой желудка и у более чем 90% пациентов с язвой двенадцатиперстной кишки. 

Важное значение также имеют генетическая предрасположенность, погрешности в диете, 

курение, злоупотребление алкоголем, прием нестероидных противовоспалительных препаратов 

и хронический стресс. 

         Успешное решение проблем диагностики, лечения и профилактики язвенной болезни 

невозможно без активного участия среднего медицинского персонала. Фельдшер играет 

ключевую роль в организации лечебно-профилактической помощи, поскольку именно он 

проводит динамическое наблюдение за пациентами, контролирует соблюдение режима и диеты, 

выполняет врачебные назначения, осуществляет подготовку к диагностическим исследованиям 

и реализует программы обучения пациентов и их семей. Особое значение приобретает 

деятельность фельдшера в рамках диспансерного наблюдения, направленного на 

предупреждение обострений и осложнений, что требует от специалиста не только 

профессиональных знаний и навыков, но и умения выстраивать партнерские отношения с 

пациентом, формировать приверженность к лечению и здоровому образу жизни. 

         В 2024 году Министерством здравоохранения Российской Федерации утверждены 

обновленные клинические рекомендации по ведению пациентов с язвенной болезнью, 

вступившие в силу с 2025 года. Они содержат дополнения, касающиеся диагностики 

осложненных форм заболевания и новых подходов к лечению. Актуализация нормативной базы 

обусловливает необходимость пересмотра и совершенствования деятельности фельдшера в 

соответствии с современными стандартами. 

         Таким образом, изучение лечебно-профилактической деятельности фельдшера при 

язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки является своевременным и 

практически значимым, что и определяет актуальность настоящего исследования. 

  Цель работы: изучить роль фельдшера в лечении и уходе за пациентом с язвенной 

болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки. 

Задачи: 

1. Изучить этиологию и патогенез, клинику язвенной болезни желудка и 

двенадцатиперстной кишки. 

2. Провести анализ методов лечения и ухода при язвенной болезни. 

3. Рассмотреть клинический случай и провести анализ результатов обследования и лечения 

пациента. 

4. Разработать рекомендации пациенту. 

Методы исследования: 

1. Метод статистики (выборка статистических данных).  

2. Анализ клинического случая. 

Объект исследования: диагностическая и лечебно-профилактическая деятельность 

фельдшера при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. 

 Анализ статистических данных 

В структуре распространенности всех заболеваний среди населения Чувашской Республики 

болезни органов пищеварения на протяжении ряда лет занимают пятое место (6,7%).  

Показатель распространенности болезней пищеварительной системы среди населения 

Чувашской Республики в сравнении с 2023 годом уменьшился на 1,9% и составил 145,1 случая 

на 1 тыс. человек населения.  В 2024 году общая заболеваемость язвенной болезнью желудка и 

двенадцатиперстной кишки уменьшилась в сравнении с 2023 годом на 4,0% и составила 9,5 

случая на 1 тыс. человек населения, что обусловлено повышением информированности 

населения о факторах риска заболеваний, вредных привычках, здоровом образе жизни [1]. 
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Анализ клинического случая 

         Пациент И., 25 лет, обратился в гастроэнтерологическое отделение с жалобами на 

интенсивные боли в эпигастральной области, возникающие преимущественно натощак и через 

2-3 часа после еды, а также ночью. Боли носили жгучий характер, уменьшались после приема 

пищи или антацидов. Также отмечал изжогу, отрыжку кислым и периодическую тошноту. Из 

анамнеза заболевания известно, что подобные симптомы беспокоят пациента периодически в 

течение последних 5 лет, с обострениями весной и осенью. Самостоятельно принимал 

антацидные препараты, приносящие временное облегчение. За последние полгода 

интенсивность и частота болевых приступов значительно возросли.  Из анамнеза жизни: курит 

более 5 лет по 1 пачке сигарет в день, употребляет алкоголь умеренно. Отмечает частый прием 

нестероидных противовоспалительных препаратов для купирования болей в спине. В семейном 

анамнезе у отца язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки. При пальпации живота 

определяется умеренная болезненность в эпигастральной области. Симптомы раздражения 

брюшины отрицательные. 

         Данные лабораторных исследований: Общий анализ крови: гемоглобин 135 г/л, 

эритроциты 4,5 × 10^12/л, лейкоциты 6,8 × 10^9/л, СОЭ 8 мм/ч.  Уреазный дыхательный тест на 

H. pylori: положительный. При ФГДС визуализируется язвенный дефект без признаков 

кровотечения. По результатам гистологического исследования контаминация Helicobacter pylori 

(+++). Атипичные клетки не выявлены. 

           На основании  жалоб, наличия множества факторов риска,  клинической картины 

(характерный болевой синдром с сезонностью и «голодными» болями, изжогой), данных 

анамнеза (длительное течение, отягощенный семейный анамнез, факторов риска – курение, 

прием НПВП) и результатов инструментальных исследований (наличие язвенного дефекта в 

луковице двенадцатиперстной кишки по данным ЭГДС, положительный уреазный 

дыхательный тест и гистологическое подтверждение Helicobacter pylori), хронического 

рецидивирующего течения,  был выставлен клинический диагноз: Язвенная болезнь 

двенадцатиперстной кишки, ассоциированная с Helicobacter pylori, фаза обострения. Отсутствие 

осложнений на момент обследования является благоприятным прогностическим признаком, 

однако требует активной профилактики их развития в будущем.  

Дифференциальный диагноз проводился с функциональной диспепсией, хроническим 

гастритом, гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью. Однако характерный болевой синдром, 

локализация болезненности и, главное, эндоскопическое обнаружение язвенного дефекта 

позволили исключить данные состояния и подтвердить язвенную болезнь. Исключение 

злокачественного процесса было подтверждено гистологическим исследованием биоптатов. 

         Лечение пациента И. было направлено на эрадикацию Helicobacter pylori, заживление 

язвенного дефекта, соблюдение диеты №1, купирование симптомов и профилактику рецидивов 

и осложнений. Учитывая подтвержденную H. pylori инфекцию и отсутствие предыдущих 

попыток эрадикации, была назначена стандартная тройная схема эрадикационной терапии в 

комбинации с ингибитором протонной помпы (ИПП): Омепразол 20 мг 2 раза в день за 30 

минут до еды (продолжительность 14 дней). Амоксициллин 1000 мг 2 раза в день 

(продолжительность 14 дней). Кларитромицин 500 мг 2 раза в день (продолжительность 14 

дней). После завершения эрадикационной терапии, с целью полного заживления язвы и 

профилактики ее рецидивов, была продолжена монотерапия ИПП: Омепразол 20 мг 1 раз в день  

(продолжительность 4 недели). На третий день приема препаратов пациент отметил 

значительное уменьшение болевого синдрома и исчезновение ночных болей. К концу первой 

недели лечения изжога и отрыжка прекратились. Побочных эффектов от назначенной терапии, 

которые могли бы снизить приверженность лечению, не наблюдалось. Пациент строго 

соблюдал режим приема препаратов и рекомендованные изменения в образе жизни.                

После завершения курса лечения, через 4 недели после окончания приема антибиотиков, был 

проведен контрольный уреазный дыхательный тест, который показал отрицательный результат, 

что подтвердило успешную эрадикацию Helicobacter pylori. Контрольная ЭГДС была проведена 
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через 6 недель после начала лечения. Результаты показали полное заживление язвенного 

дефекта в луковице двенадцатиперстной кишки, слизистая оболочка выглядела спокойной. 

Таким образом, данный клинический случай демонстрирует успешное применение 

принципов индивидуализированного подхода к лечению язвенной болезни двенадцатиперстной 

кишки, основанное на выявлении этиологического фактора (H.pylori) и факторов риска, 

проведении адекватной эрадикационной и антисекреторной терапии, а также последующей 

модификации образа жизни, что позволило достичь полного заживления язвы и успешной 

эрадикации инфекции.  

Заключение 
          Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки представляет собой сложное и 

многогранное заболевание, требующее внимательного и комплексного подхода к лечению и 

уходу за пациентами. В ходе данной работы были рассмотрены ключевые аспекты 

индивидуального и комплексного подхода, касающиеся диагностики, медикаментозного 

лечения, диетотерапии, профилактики осложнений и мониторинга состояния пациента. 

Каждый из этих элементов играет важную роль в обеспечении эффективного лечения и 

улучшения качества жизни пациентов, страдающих   язвенной болезнью.      Медикаментозное 

лечение язвенной болезни основывается на использовании различных классов препаратов, 

таких как ингибиторы протонной помпы, антациды и антибиотики для эрадикации 

«Helicobacter pylori». Важно отметить, что выбор медикаментов должен быть основан на 

индивидуальных характеристиках пациента, включая наличие сопутствующих заболеваний и 

принимаемых препаратов. Это особенно актуально для пациентов, принимающих нестероидные 

противовоспалительные препараты. Диетотерапия также занимает центральное место в лечении 

язвенной болезни. Правильное питание может значительно улучшить состояние пациента, 

способствуя заживлению язв и снижению симптомов. Рекомендации по диетотерапии должны 

быть адаптированы к индивидуальным потребностям пациента, учитывая его предпочтения и 

переносимость различных продуктов. Важно, чтобы пациенты понимали, что соблюдение 

диеты — это не временная мера, а необходимый элемент их долгосрочного лечения.  

Мониторинг состояния пациента должен быть систематическим и включать как клинические, 

так и лабораторные исследования.  

         Применение адекватных диагностических методов, включая ЭГДС с биопсией и уреазный 

дыхательный тест, позволило точно установить диагноз и определить ключевые 

патогенетические факторы. Благодаря контролю лабораторных показателей и лечения, 

включающему эрадикационную терапию и антисекреторы, а также персонализированные 

рекомендации по питанию и изменению образа жизни, активному участию пациента в лечении, 

удалось добиться значительного улучшения состояния пациента. Своевременное купирование 

болевого синдрома и контроль за эффективностью лекарственных препаратов положительно 

влияют не только на физическое, но и на психоэмоциональное состояние пациента. 

           В заключение, можно сказать, что язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 

кишки требует комплексного и индивидуализированного подхода к лечению и уходу за 

пациентами.  Будущее исследований в этой области обещает новые возможности для 

улучшения диагностики и лечения, что, в свою очередь, позволит значительно повысить 

качество жизни пациентов. Важно продолжать изучение и внедрение новых методов, а также 

уделять внимание профилактике и мониторингу состояния пациентов, чтобы минимизировать 

риски и улучшить результаты лечения. 

                     Рекомендации пациенту:  

1. Модификация образа жизни: категорический отказ от курения. 

2. Соблюдение режима питания 

3. Избегать приема НПВП. Не принимать лекарства без консультации врача. 

4. Регулярное наблюдение у гастроэнтеролога и выполнение его назначений. 

5. Пройти обучение в Школе язвенной болезни. 

6. Психотерапия. 
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Неотложные состояния — тяжелые расстройства функций организма. В таких случаях 

жизнь и здоровье пациентов находится не только в руках врачей, не менее важную роль играют 

медицинские сестры. От своевременности и правильности действий медицинской сестры 

зависит здоровье пациента, иногда даже жизнь. Медицинская сестра должна уметь 

распознавать экстренные ситуации, быстро реагировать и оказывать доврачебную 

медицинскую помощь ещё до прибытия врача. 

Неотложное состояние (НС) - внезапно возникшее патологическое изменение функций 

организма человека, угрожающее его жизни, здоровью или окружающим его лицам. 

НС классифицируют следующим образом: 

— состояния, угрожающие жизни, - патологические состояния, связанные с нарушением 

витальных функций (кровообращения, дыхания и др.); 

— состояния, угрожающие здоровью, - патологические состояния с высоким риском 

развития нарушений витальных функций или способные вызвать стойкие нарушения здоровья, 

которые могут наступить при отсутствии своевременной медицинской помощи в ближайшее 

время; 

— состояния, требующие срочного медицинского вмешательства в интересах 

окружающих в связи с поведением больного. 

Особый вид НС - роды. По сути, роды - физиологический акт и могут быть разрешены 

без неотложного медицинского вмешательства. Однако определенный риск осложнений, 

включая угрожающие жизни, диктует необходимость их отнесения к НС. 

Основные причины НС: 

— острые заболевания, 

— обострения хронических заболеваний, 

— травмы, 

— отравления. 

Доврачебная помощь представляет собой комплекс мероприятий, направленных на 

поддержание жизнедеятельности организма и предотвращение ухудшения состояния пациента 

до прибытия врача. Основная цель медицинской сестры заключается в стабилизации жизненно 

важных функций и обеспечении условий для дальнейшего лечения врачом. 

Сестринская неотложная помощь заключается в следующем: 

— первичная оценка состояния больного. Это необходимо для грамотного 

распределения ресурсов и определения тактики лечения. Если в неотложной помощи 
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нуждается несколько человек, то медсестра осуществляет маршрутизацию в 

соответствии с состоянием пациентов; 

— подготовка к медицинским манипуляциям. От медсестры может потребоваться 

наложить повязки, провести инъекцию, взять кровь, обработать раны, если действия 

будут выполнены неграмотно, то это негативно скажется на исходе лечения; 

— уход за пациентами. Это необходимо и на месте происшествия, и во время 

транспортировки. Задачи медсестры – поддержание состояния больного, создание 

комфортных для него условий до прибытия в медицинское учреждение; 

— психологическая поддержка. Задача медсестры заключается не только в 

медицинской помощи, но и в психологической. Неотложные состояния 

сопровождается повышенной тревожностью, страхом, поэтому важно разговаривать 

с больным и поддерживать его моральный дух. Это особенно актуально для 

пациентов в тяжелом состоянии. 

Успех всего лечебного мероприятия зачастую зависит от действий медицинской сестры. 

Поэтому она должна знать, как вести себя в критических обстоятельствах. Есть общий 

алгоритм действий, подходящий для всех неотложных ситуаций.  

В первую очередь, нужна оценка внешнего состояния пациента. Медицинской сестре 

необходимо уделить внимание осмотру кожных покровов и слизистых оболочек. Важны 

следующие факторы: сухость, влажность, оттенок, появление сыпи. 

Следующий шаг – установка контакта с больным. Нужно разговаривать с ним и 

стараться успокоить. 

Далее, от медсестры требуется оценить работу дыхательной и сердечно-сосудистой 

систем. Обязательны следующие действия: 

— оценка уровня сознания, 

— оценка дыхания,  

— подсчет пульса и определение его характеристик, 

— измерение давления. 

Грамотные доврачебные действия медсестры могут помочь человеку сохранить здоровье 

и жизнь.  

Если выявляются признаки тяжёлого состояния (потеря сознания, нарушения дыхания, 

кровотечение), то следует немедленно приступить к оказанию необходимого объема помощи. 

Наиболее распространенными являются следующие неотложные состояния. 

Гипертонический криз. 

Головную боль, болевые ощущения в области груди, потерю сознания, одышку, рвоту и 

судороги считают симптомами криза – резкого поднятия давления. От медицинской сестры 

требуется его снизить. Нужно уложить больного и поднять голову. Если есть рвота, то голову 

нужно повернуть набок. Важно обеспечить приток воздуха – открыть окно и расстегнуть 

одежду. Также можно поставить горчичники на икры и холодный компресс – на голову. 

Снизить давление поможет и успокаивающая беседа. Лекарственные препараты давать только 

по назначению врача. 

Обморок. 

В случае потери сознания, необходимы следующие шаги: 

— размещение больного на горизонтальной поверхности и поднятие его ног, 

— доступ свежего воздуха, 

— измерение пульса и давления, 

— легкие хлопки влажным полотенцем по лицу (можно немного брызнуть воды), 

— поднесение ватного диска с нашатырным спиртом, 

— последующие действия можно выполнять только после приезда врача. 

Анафилактический шок. 

При появлении симптомов, необходимо прекратить поступление аллергена в организм, 

если это возможно. Нужно срочно вызвать бригаду скорой помощи или врача. Далее, следует 

алгоритм: 
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— фиксация времени появления первых симптомов шока, 

— размещение пациента на спине, ноги поднять, если появилась рвота, то повернуть 

голову на бок, также требуется удаление зубных протезов, 

— обеспечение венозного доступа, 

— введение адреналина (0,5 мл) внутримышечно, 

— обеспечение свободного доступа воздуха, при возможности – проведение 

кислородотерапии. 

Во время оказания помощи, необходимо контролировать давление, пульс, дыхание. Все 

остальные мероприятия проводятся по назначению врача. 

Астма и удушье. 

Первым делом от медсестры требуется позвать врача и начать беседу с пациентом для 

его успокоения. Затем, необходимо посадить его и проследить, чтобы его руки в прямом 

положении опирались о колени. Также можно стоять, опершись на стол. В этом положении 

необходимо помочь больному восстановить дыхание. Губы сомкнуты, выдохи медленные, 

вдохи глубокие. 

Сестринская помощь при приступе бронхиальной астмы – это также помощь в 

применении карманного ингалятора пациента. Нельзя превышать установленную дозу. 

Необходимо также обеспечить приток свежего воздуха. 

Острый коронарный синдром (ОКС). 

Если у больного появились симптомы ОКС, то медсестре нужно выполнить следующие 

действия: 

— позвать врача или вызвать бригаду скорой помощи, 

— уложить пациента с приподнятым головным концом, 

— обеспечить доступ воздуха, при возможности провести кислородотерапию, 

— провести оценку пульса, давления, частоты дыхательных движений, 

— снять электрокардиограмму, 

— далее выполнять назначения врача. 

Коллапс. 

Во-первых, нужно уложить пациента на ровную поверхность и поднять нижние 

конечности. Во-вторых, нужно его согреть. В этом помогут одеяло, грелка (к ногам), 

полуспиртовой раствор. Также нужно все время следить за давлением, дать кислород и 

расстегнуть одежду. Вводить лекарства можно только после назначения врача. 

Сердечно-легочная реанимация (СЛР). 

При остановке дыхания и кровообращения, необходима СЛР. Алгоритм заключается в 

следующем: 

— фиксация времени остановки сердца, 

— сигнал тревоги. Медсестре нужно вызвать скорую помощь или реаниматолога, 

— размещение больного на твердой поверхности, 

— проведение непрямого массажа сердца, 

— проведение искусственной дыхания, 

— фиксация времени результата – это может быть восстановление дыхания, окончание 

реанимации или перевод на ИВЛ. 

Для эффективного оказания медицинской помощи персонал обязан обладать глубокими 

теоретическими знаниями и владеть хорошо отработанными практическими навыками. Все 

медработники должны знать, как вести себя в критических ситуациях. Для этого они регулярно 

должны проходить обучение: курсы повышения квалификации, семинары, мастер-классы, 

совершенствуя свои знания. Также необходимо проходить практическое обучение для 

закрепления результатов и отработки алгоритмов. 

Если нарушается дыхание, случается обморок, останавливается сердце или происходит 

удушение, то человек оказывается на грани жизни и смерти. Грамотные действия медицинской 

сестры могут его спасти.  

Одной из важнейших сторон профессиональной подготовки медицинской сестры 
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является её психологическое развитие. Стрессоустойчивость, внимательность и способность 

быстро принять верное решение помогают предотвратить панику, сохранять спокойствие и 

уверенность в экстремальной ситуации, грамотно оценивать обстановку и оперативно 

действовать. 

Развитие медицины способствует внедрению новейших технологий и методик в работу 

медицинских учреждений. Средства автоматизации процессов позволяют медсестре 

своевременно получать доступ к информации о пациентах, контролировать динамику 

изменений состояния больных и оперативно передавать данные врачам.  

Эффективность оказания доврачебной неотложной помощи медицинскими сёстрами 

значительно повышает шансы пациентов на благоприятный исход лечения. 
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 Проект посвящен изучению и внедрению метода ВКД в работу фельдшеров скорой 

помощи. 

 ВКД- альтернативный способ введения лекарственных препаратов при невозможности 

быстрого обеспечения периферического или центрального венозного доступа. 

 Методика внутрикостных вливаний впервые была изучена 80 лет тому назад, но долгие 

годы этот метод не использовался и только в последнее время вкд возвращается. Показания для 

его использования расширены в связи с возросшими возможностями новых устройств введения. 

 Актуальность 
 В критических ситуациях таких как клиническая смерть, шоки, политравма и др. 

задержка с началом медикаментозной терапии может привести к летальному исходу. 

Традиционный периферический венозный доступ часто затруднен или невозможен, а 

катетеризация центральных вен требует высокой квалификации. ВКД позволяет быстро 

обеспечить сосудистый доступ и начать лечение, что особенно важно в условиях ограниченного 

времени. 

 Согласно приказам Минздрава РФ, устройства для вкд включены в комплектацию 

укладок и наборов для оказания скорой медицинской помощи. Навык вкд входит в 

профессиональные требования к фельдшерам скорой помощи 

 Нормативная база 
 Использование ВКД регламентировано приказом минздрава рф №388н, №549н, №1165н. 

 Основной нормативный акт — ФЗ от 21.11.2013г. №323 ФЗ «об основах охраны здоровья 

граждан в РФ») 

 Цель проекта: 
 Изучить возможности и перспективы использования вкд в практике фельдшера, 

разработать рекомендации по его внедрению и обучению медицинских работников. 
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Задачи проекта: 

 Изучить анатомические и физиологические основы вкд 

 проанализировать показания и противопоказания метода вкд 

 ознакомиться с техников выполнения процедуры 

 рассмотреть возможные осложнения и меры их профилактики 

 изучить нормативные документы, регламентирующие использование вкд 

 провести анализ опыта применения вкд 

 разработать алгоритм обучения технике вкд студентов колледжа 

 Объект исследования: вкд в практике фельдшера 

 Предмет исследования: использование вкд в практике фельдшера 

 Гипотеза исследования: скорость оказания неотложной помощи при критических 

состояниях повышается, если использовать для обеспечения доступа к периферийному 

кровообращению методику вкд 

 Материалы исследования: исследование основывается на комплексном подходе, 

включающим анализ научной литературы, анализ карт вызова, анализ результатов 

анкетирования фельдшеров об информированности использования вкд на смп и изучение 

алгоритма техники выполнения. 

 Методы исследования:  

 теоретический 

 аналитический 

 статистический 

 графический 

 Практическая ценность работы заключается в том, что практический навык 

«внутрикостное введение лек.препаратов» включен в проф.стандарты фельдшеров смп. 

Освоение и внедрение вкд в практику фельдшеров позволяет расширить их возможности в 

оказании помощи в экстремальных условиях, повышая общую готовность выездных бригад к 

работе в критич.ситуациях. 

 Теоретическая часть 
 Анатомическое обоснование использования вкд заключается в признании губчатого 

вещества кости неотъемлемой частью венозного русла, не спадающейся в любой клинической 

ситуации. Это позволяет препаратам, введенным в костный мозг, быстро попадать в системный 

кровоток. 

 Показания к применению вкд 

 невозможность обеспечения периферического венозного доступа в течение 60 секунд 

или после двух неудачных попыток; 

 СЛД, остановка сердца, шок, травмы и др. состояния, требующие немедленного введения 

препаратов; 

 в педиатрической практике вкд часто выступает в качестве первоочередного метода. 

 Абсолютные противопоказания: 

 перелом кости, которую планируют использовать для доступа; 

 повреждение магистральных сосудов конечности 

 Относительные противопоказания: 

 инфекция, ожог, целлюлит в месте введения; и другие — дальше говорить не надо 

 остеопороз, повышенная ломкость костей; 

 предыдущие попытки канюляции в этом же или другом месте одной кости; 

 тяжелые нарушения свертываемости крови, сепсис; 

 невозможность определить анатомические ориентиры или избыточная ткань в месте 

установки 

 Возможные осложнения: 

 инфекция в месте пункции; 
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 экстравазация (вытекание жидкости в окр.ткани) 

 жировая эмболия 

 болезненность в месте введения 

Оборудование 
 Сейчас используются мануальные иглы, пружинно-ударные и аккумуляторно-дрелевые 

устройства. В россии применяются устройства, представленные на слайде. 

 Рекомендации по внедрению в практику фельдшера вкд 

 Обучение: 
1. разработка тренингов и внедрение тренингов 

3.  а также использование тренажеров и отработка навыков на симуляторах 

создание памятки для фельдшеров по технике выполнения вкд, включая показания, 

противопоказания и меры профилактики осложнений. 

 Практическая часть 
 «Проведено обучение медиков и студентов: теоретическая подготовка, практика на 

муляжах, мастер-класс на базе Всероссийской школы передовых сестринских технологий (ГБУЗ 

СОКОД). В кружке «Фельдшер» отработана методика ВКД и обучены выпускники отделения 

«Лечебное дело». Кроме того, проведено анкетирование выездных бригад Центральной 

подстанции и анализ карт вызова для оценки эффективности и безопасности метода ВКД в 

практике фельдшера».  

 20 октября 2025 года в рамках кружка «Фельдшер» мною был представлен доклад по 

теме ВКД. На заседании присутствовали главный фельдшер Самары и студенты выпускных 

групп отделения «Лечебное дело». Под руководством преподавателя была отработана техника 

ВКД на фантоме. Главный фельдшер высоко оценила актуальность темы и практическую 

значимость работы. Впоследствии наши видеоролик и презентация, были использованы ею для 

проведения научно-практической конференции на станции.  

 Мной разработана анкета для опроса фельдшеров по информированности о ВКД. 

Проведено анкетирование выездных бригад Центральной подстанции и анализ карт вызова для 

оценки эффективности и безопасности метода в практике фельдшера. Результаты анкетирования 

представлены ниже. 

 Если проследить динамику за три года, то можно отметить, что применение ВКД 

становится более частым. Только в 2025 году было проведено 12 инфузий этим методом. (21 

слайд) 

 Выводы  
Исследование подтвердило, что внутрикостный доступ — надёжный и быстрый 

альтернативный способ введения лекарств при невозможности венозного доступа. Метод 

значим для фельдшеров СМП: повышает автономность и эффективность бригад, включён в 

профстандарты, сокращает время помощи. Внедрение ВКД в практику улучшает исходы у 

пациентов в критических состояниях и оптимизирует работу скорой помощи.  

 Заключение  

В рамках проекта: 

Изучены анатомо-физиологические основы, показания, противопоказания, техника ВКД, 

осложнения, нормативная база. 

Разработан алгоритм обучения. 

Проведены мастер-классы для студентов выпускных групп. 

Составлена памятка по методике ВКД. 

Проведён анализ опыта применения метода. 

Вашему вниманию будет представлен видеоролик по клиническому случаю: ДТП, у пациентки 

политравма и как осложнение клиническая смерть. 
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В настоящее время ХОБЛ относится к наиболее распространенным заболеваниям 

человека. По данным ВОЗ, в 2019 году 212,3 млн человек в мире страдали ХОБЛ. В России, по 

данным Минздрава, 2,4 млн человек страдают ХОБЛ. ХОБЛ является 3-й лидирующей 

причиной смерти в мире, ежегодно от ХОБЛ умирает около 2.8 млн человек, что составляет 

4.8% всех причин смерти. В России, по данным Росстата, в структуре заболеваемости доля 

ХОБЛ составляет 14,1%, а в структуре смертности 26%. Около 50-80% больных ХОБЛ умирают 

от респираторных причин[1].  

ХОБЛ - хроническое заболевание, и при раннем выявлении и соблюдении рекомендаций 

прогноз считается благоприятным. Медицинская сестра - важное звено в оказании 

всесторонней и эффективной помощи пациентам с хронической обструктивной болезнью 

легких, она помогает пациентам адаптироваться к условиям жизни.  

Целью обучения пациентов является предоставление пациенту и членам его семьи 

необходимой информации, направленной на правильное понимание основ заболевания, 

изменение образа жизни с учетом индивидуальных особенностей течения заболевания, 

обучение методам  амоконтроля и самопомощи при ухудшении состояния, снижению частоты и 

тяжести обострений ХОБЛ. Применяют 2 формы обучения: очную (консультации 

специалистов, школа, телефон помощи, лекции и т.д.), заочную (буклеты, брошюры, 

телепередачи, видеофильмы и т.д.). Обучение возможно 2 методами: индивидуальное обучение: 

все аспекты необходимой информации  предоставляются пациенту при личном общении с 

медицинскими работниками, при визитах  в поликлинику или на дом, групповой метод: 

обучение в  школе.  

Целью настоящего исследования является изучение деятельности медицинской сестры 

по обучению пациентов с хронической обструктивной болезнью легких.  

Задачи исследования: на основе анализа научной, методической и специальной 

литературы раскрыть содержание понятий по теме исследования; изучить деятельность 

медицинской сестры по обучению пациентов с хронической обструктивной болезнью легких; 

выявить деятельность медицинской сестры по обучению пациентов с хронической 

обструктивной болезнью легких на базе ГБУЗ СО «Самарская городская поликлиника № 3»; 

проанализировать полученные результаты и сделать выводы. 

Для достижения цели исследования было проведено анкетирование 10 пациентов с 

хронической обструктивной болезнью легких на базе ГБУЗ СО «Самарская городская 

поликлиника № 3»: 30% опрошенных составили женщины (3 чел.), 70% - мужчины (7 чел.), в 
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возрасте от 30 лет до 70 лет (от 30 до 39 лет - 20 %, от 40 до 49 лет - 50 %, от 50 до 59 лет - 20 

%, от 60 до 70 лет – 10%).  

Используемые методы исследования: аналитический, анкетирование. Практическая 

значимость исследования в обобщении опыта по обучению пациентов с хронической 

обструктивной болезнью легких для будущей профессиональной деятельности. 

Полученные данные говорят, что ХОБЛ что чаще наблюдается у мужчин, что 

соответствует научным, литературным данным. У исследуемых были выявлены следующие 

факторы риска: профессиональные вредности у 40% пациентов, курение у 70% пациентов, 

наследственность у 30% пациентов. У пациентов отмечается сочетание нескольких факторов 

риска заболевания. Проведенный анализ показал, что все пациенты жалуются на одышку, 

кашель. Большинство пациентов, страдающих ХОБЛ (85%), курят более 10 лет. На вопрос о 

том, что им мешает избавиться от курения, пациенты указали следующие причины: чтобы 

расслабиться или получить стимулирующий эффект от курения, психологические проблемы, у 

всех пациентов (100%) не хватает силы воли, трудно изменить сложившийся стереотип. В 

поликлинике функционирует «Школа ХОБЛ», основной целью которой является увеличение 

охвата населения, получающего профилактическую медицинскую помощь и имеющего ХОБЛ, 

а также пропаганда здорового образа жизни и достижение максимальной результативности в 

лечении. Занятия строятся, исходя из алгоритма углубленного группового профилактического 

консультирования по единой методологии. Каждое занятие включает информационный 

материал и активные формы обучения, направленные на развитие умений и практических 

навыков у пациентов. Выяснилось, что пациенты испытывают дефицит знаний о своем 

заболевании: особенно их интересуют методы лечения (90%), профилактика обострений (80%) 

и осложнения (60%).  

Среди опрошенных пациентов 90 % отметили, что получили информацию о 

профилактике обострения ХОБЛ от медицинских работников (врачей и медицинских сестер), 

остальные 10% - получили информацию из других источников. 80% пациентов после обучения 

улучшили свои знания о ХОБЛ: факторах риска развития заболевания, механизме развития, 

симптомах, осложнениях, возможностях немедикаментозной терапии, методиках отказа от 

курения, принципах лечения.  

Информированность о факторах риска развития ХОБЛ, причинах обострения ХОБЛ, 

принципах базисной терапии ХОБЛ повысилась на 40%. За счёт активного эмоционального 

взаимодействия медицинская сестра вовлекает пациентов в обучающий процесс, объясняет им 

возникшие в связи с заболеванием проблемы и подсказывает пути их решения, разъясняет 

причины и механизм развития заболевания. Особое внимание уделяется изучению факторов, 

способных вызвать ухудшение состояния или обострение хронических заболеваний и способам 

первой неотложной помощи. На каждом занятии закрепляется пройденный материал с 

помощью опросников, анкет, памяток. Для проведения занятий применяются различные 

наглядные материалы: таблицы, схематические изображения легких и бронхов в норме и при 

патологии, дневники, различные виды ингаляторов и спейсеров, различные виды небулайзеров, 

никотинзамещающие препараты, пикфлоуметры и примеры графиков измерения пиковой 

скорости выдоха.  

Анкетирование позволило выявить, что до посещения школы 80% пациентов негативно 

относились к длительному применению глюкокортикостероидов, проявляли озабоченность в 

отношении побочных эффектов от лекарственных препаратов (мотивируя тем, что они могут 

быть причиной осложнений), испытывали трудности с использованием ингаляционного 

устройства (допускали ошибки при обращении с ингаляторами: как правильно дозировать 

лекарство, держать устройство). Пациентам с ХОБЛ медицинская сестра объясняет 

необходимость регулярного приема лекарств соответственно назначениям лечащего врача, что 

облегчит симптомы болезни, улучшит переносимость физической нагрузки, уменьшит частоту 

обострений. Она демонстрирует слушателям работу небулайзера. Пациенты были обучены 

технике проведения ингаляции (на разных ингаляционных устройствах, требующих различной 

техники ингаляции), технике пользования спейсером, особенностям диеты и физическим 
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нагрузкам (рекомендуемые занятия: прогулки, лечебная гимнастика, специальные дыхательные 

техники). Только 40% респондентов знают, что такое пикфлоуметр и периодически применяют 

его для контроля за дыханием, а также ведут дневник. Особое внимание уделяется борьбе с 

курением:  пациентов убеждают, что курить надо бросить, мотивируя неблагоприятными 

изменениями в организме (информируют о влиянии компонентов табачного дыма на здоровье 

человека, на различные органы и системы, об особенностях «активного» и «пассивного» 

курения),  знакомят со способами облегчения отказа от курения (специальными таблетками, 

жевательными резинками, мундштуками, пластырями, предназначенными для облегчения 

отказа от курения), объясняют действие никотин замещающих препаратов,  предоставляют 

информацию об антитабачных кабинетах. На вопрос: «Информировали ли вас медицинские 

сестры о вреде курения?» все пациенты (100%) ответили положительно. В результате обучения 

у пациентов с ХОБЛ повысилась приверженность лечению, они стали четко следовать 

рекомендациям медицинских работников. Для формирования новых навыков использовались 

активные методы обучения и положительное подкрепление. Обучение пациентов проводится с 

учетом особенностей пациента и включает подробные рекомендации по изменению образа 

жизни, проводится разъяснительная работа с пациентами по профилактике обострения 

заболевания, контролируются выполнение рекомендаций врача, назначается явка для 

профилактического медицинского осмотра. Важным пациенты отметили оказание им 

медицинскими сестрами психологической поддержки, что вселяет веру в успех лечения и они 

не чувствуют себя обделенными. Основная часть опрошенных пациентов удовлетворены 

сестринской деятельностью (90% пациентов полностью, 10% пациентов частично). 

Медицинская сестра помогает пациентам быть вовлеченными в обучающий процесс. Все  

пациенты с ХОБЛ получили рекомендации. К концу проведения обучения половина больных 

отметили улучшение самочувствия, что проявлялось в уменьшении одышки и повышении 

толерантности к физическим нагрузкам. 

Выводы  

Обучающий процесс является необходимой составляющей лечебных мероприятий для 

больных ХОБЛ. Обучение в школе ХОБЛ помогает улучшить знания и навыки, а также 

повысить компетентность, что важно для успешного лечения заболевания. Деятельность 

медицинских сестер позволяет удлинить периоды ремиссии у пациентов с ХОБЛ. Эффективный 

самоконтроль может снизить это бремя, одновременно расширяя возможности пациентов.  
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  Сахарный диабет (СД) является мировой медико-социальной проблемой и приоритетом 

первого порядка национальных систем здравоохранения всех без исключения стран мира, 

занимая лидирующие позиции в структуре эндокринных заболеваний [7]. По данным 11-го 

издания «Атлас диабета» Международной Диабетической Федерации (International Diabetes 

Federation, IDF), представленного в 2025 году, в настоящее время на нашей планете 

насчитывается 589 миллионов больных сахарным диабетом в возрастной группе 20-79 лет, что 

составляет 11,1% взрослого населения мира [3]. Учитывая темпы распространения этого 

заболевания, эксперты IDF прогнозируют, что к 2050 году количество больных СД 

достигнет 853 миллионов человек, или каждый восьмой взрослый на планете будет жить с этим 

диагнозом [5]. Еще более стремительно увеличивается доля населения с предиабетом, их 

численность в мире превышает 1,1 миллиарда человек. Ежегодно диабет и его осложнения 

становятся причиной смерти 3,4 миллиона человек в возрасте 20-79 лет [2]. Сахарный диабет 

прочно удерживает первое место среди причин развития слепоты, терминальной почечной 

недостаточности и нетравматических ампутаций нижних конечностей. За этими сухими 

цифрами стоят судьбы конкретных людей и множество личных трагедий. 

         По официальным данным Министерства здравоохранения Российской Федерации на 

начало 2026 года, на диспансерном учете состоит 5 367 000 пациентов с сахарным диабетом 

(около 3,7% населения), из них 90–92% с диабетом 2 типа. При этом ежегодный прирост числа 

больных составляет 190 000–200 000 новых случаев [3]. Однако реальное число людей, 

живущих с диабетом 2 типа в России, по оценкам специалистов, может быть в 1,5–2 раза выше 

официальной статистики и достигать 10 миллионов человек, поскольку заболевание долгое 

время протекает бессимптомно. Особую тревогу вызывает «омоложение» диабета 2 типа: 

сегодня он все чаще диагностируется у людей 30–40 лет и даже у подростков, что напрямую 

связано с эпидемией детского и взрослого ожирения, нерациональным питанием и низкой 

физической активностью населения [5]. 

Качество жизни пациентов зависит от уровня знаний о диабете, степени мотивации и 

приверженности к лечению, уровня самоконтроля. Именно поэтому у больных сахарным 

диабетом на первое место выходят самоконтроль и модификация образа жизни, которые 

выступают в качестве основы компенсации, профилактики осложнений, сохранения качества 

жизни. Это определяет актуальность темы данной работы. 
  Цель работы: определить значение самоконтроля для поддержания компенсации 

сахарного диабета 2 типа. 

Задачи: 

1. Провести обзор литературы по данной проблеме. 

2. Провести анализ заболеваемости сахарным диабетом в Чувашской Республике. 

3. Разработать анкету и провести исследование.  

4. Выявить уровень самоконтроля у обследуемых пациентов 

5. Произвести сравнительный анализ лабораторных показателей у пациентов. 

Методы исследования: 

1. Метод статистики (выборка архивных статистических данных).  

2. Анкетный метод. 

3. Сравнительный анализ лабораторных показателей (выборка из историй болезни) 

Объект исследования: пациенты с сахарным диабетом, находящиеся на лечении в БУ 

«Республиканский эндокринологический центр» Минздрава Чувашии 

Предмет исследования: уровень самоконтроля у больных сахарным диабетом. 

Гипотеза исследования: пациенты, регулярно осуществляющие самоконтроль, имеют 

хорошие показатели компенсации диабета. 

1. Анализ статистических данных. 

В Чувашской Республике в 2024 году зарегистрировано 45721 пациент с сахарным диабетом. 

Впервые выявлен сахарный диабет у 5121 человека. В 2025 году общее количество 

зарегистрированных пациентов превысило 47 000 человек. За 10 месяцев 2025 года впервые 

выявлено 1555 случаев. В городе Чебоксары в рамках профилактических проектов «Шаг к 
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здоровью», «Продолжительная и активная жизнь» впервые выявлено 44 случая сахарного диабета 

2 типа [6].  

2. Анализ проведенного анкетирования 

      2.1.  Цель: выявить уровень самоконтроля у пациентов. 

1. Анкетирование проводилось у 50 пациентов в возрасте 40-65 лет, находящихся на 

стационарном лечении в БУ «Республиканский эндокринологический центр» Минздрава 

Чувашии, из них имеют нормальную массу тела 36%, выше нормы - 62%. 

2. Имеют глюкометр 74% опрошенных, но регулярно пользуются им лишь 64%. 

3. Регулярно посещают окулиста, невролога, нефролога 62% опрошенных. 

4. Прошли обучение в Школе сахарного диабета 64%, 10% посещали не регулярно, 26% 

опрошеных не прошли обучение. 

5. Знают   правила ухода за ногами 78% респондентов, 22% не знают. 

6. Применяют правила ухода за ногами 68% респондентов. 

7. Лечебной физкультурой занимаются 74% опрошенных, 26% не занимаются.  

8. Регулярно контролируют артериальное давление 58% респондентов, 16% «по 

самочувствию», 26% не контролируют. 

9. Диету № 9 соблюдают 60% опрошенных, нарушают 14%, не соблюдают 26%. 

10. Контролируют свой вес 66% респондентов, 34% не контролируют. 

11. Владеют навыками самопомощи 58% опрошенных, 18% «не в полной мере», 24% не 

владеют. 

12. Дневник самоконтроля ведут 68% респондентов, 32% не ведут. 

13. Регулярно сдают анализы 66% опрошенных ,34% сдают не регулярно. 

14. Соблюдают   назначенную врачом схему лечения 74% участников, 26% не соблюдают. 

15. Кабинет диабетической стопы регулярно посещают 58% респондентов. 

16. Научной литературой по данному заболеванию интересуются 70% опрошенных. 

Таким образом можно сделать вывод, что пациенты осознают необходимость осуществления 

самоконтроля. Но не все осуществляют его регулярно и в полном объеме. 

      2.2 Анкетирование для субъективной оценки состояния пациентов, которые по 

результатам первого опроса вошли в группу пациентов, регулярно осуществляющих 

самоконтроль. 

1. С момента начала осуществления самоконтроля 80% респондентов отметили улучшение 

состояния. 

2. После начала занятий лечебной физкультурой 43% участников отметили повышение уровня 

работоспособности, 27% повышение уровня физической активности и 30% снижение частоты 

обострений. 

3. Пациенты, придерживающиеся диеты № 9 - 44% отметили снижение массы тела, 33% 

нормализацию артериального давления, 23% респондентов отметили   стабилизацию уровня 

глюкозы в крови. 

4. По сравнению с прошлым годом 73% испытуемых отметили улучшение самочувствия. 

5. На момент опроса 77% респондентов оценили свое самочувствие как хорошее. 

Все эти данные свидетельствуют об эффективности самоконтроля, отмечается достаточно 

высокий процент достижения положительных результатов.   

Выборка из историй болезни 

Проведя выборку лабораторных показателей из историй болезни, амбулаторных карт, 

выписок, мы провели сравнительный анализ лабораторных показателей у пациентов, регулярно 

осуществляющих самоконтроль и у пациентов, осуществляющих его не регулярно и вывели 

средние показатели. 

 

Сравнительный анализ лабораторных показателей 

Критерии Пациенты, регулярно 

осуществляющие 

самоконтроль 

Пациенты, осуществляющие 

самоконтроль нерегулярно 



63 
 

Гликемия 

ммоль/л 

натощак 5,6-6,7 >7,8 

после еды 6,1-8,9 >10,0 

НbА1с, % 7-9,5 >9,5 

Глюкоза в моче, % 0 ≤5,0 

Общий холестерин, ммоль/л <5,2 >6,5 

ЛПВП, ммоль/л >1,1 ≥0,9 

Триглицериды натощак, 

ммоль/л 

<1,7 ≥2,2 

Артериальное давление, 

мм.рт.ст. 

≤140/90 ≤140/90 

Индекс массы 

тела, кг/м2: 

мужчины ≤27 >27 

женщины ≤26 >26 

                                                            

                                                                  Заключение   

Пациенты, страдающие сахарным диабетом, могут поддерживать хорошую компенсацию 

заболевания только при условии регулярного проведения самоконтроля. Анализ проведенного 

анкетирования показал осознание пациентами необходимости осуществления самоконтроля и 

больше половины опрошенных   регулярно его осуществляют. Субъективная оценка состояния 

пациентов, регулярно осуществляющих самоконтроль, показала положительное влияние 

самоконтроля на качество жизни пациентов и поддержание компенсации сахарного диабета, 

улучшение общего самочувствия, повышение работоспособности, снижение массы тела, 

нормализацию уровня артериального давления, стабилизацию уровня глюкозы в крови. Анализ 

лабораторных показателей из историй болезни, амбулаторных карт, выписок пациентов 

позволяет сделать вывод о компенсированном течении диабета у пациентов, регулярно 

осуществляющих самоконтроль, так как показатели лабораторных исследований у них 

находятся в допустимых пределах по сравнению с теми, кто осуществляет его не регулярно. 

       Только комплексный подход к лечению пациентов с сахарным диабетом, предполагающий 

модификацию образа жизни, соблюдение низкоуглеводной диеты, регулярный самоконтроль 

гликемии, повышение уровня физической активности, необходимую фармакотерапию, 

обучение пациентов в Школе сахарного диабета, повышение комплаентности, сможет 

улучшить метаболический контроль, качество и продолжительность жизни пациентов, 

повысить приверженность пациентов к лечению и эффективность профилактических 

мероприятий. Самоконтроль необходим для успешного лечения сахарного диабета, он помогает 

пациентам вести привычный образ жизни, избежать острых и поздних сосудистых осложнений 

или отсрочить их риски. 

Рекомендации по самоконтролю пациентам: 

1.Регулярно контролируйте уровень сахара в крови. 

2.Поддерживайте уровня гликемии в пределах 5,5-6,5 ммоль/л натощак, не более 7,5-8,0 

ммоль/л после еды. 

3.Целевой уровень гликированного гемоглобина 6,0-7,0%. 

4.Соблюдайте диету, назначенную врачом. 

5.Ведите активный образ жизни, выполняйте регулярные физические нагрузки. 

6.Контролируйте вес, лишний вес вам не нужен, худейте! 

7.Принимайте сахароснижающе препараты, назначенные лечащим врачом. 

8.Учитесь управлять стрессами. 

9. Бросайте курить. 

10. Контролируйте уровень холестерина в крови, целевой уровень не более 4, 8 ммоль/л. 

11.Контролируйте уровень артериального давления, целевой уровень не выше 130/80 мм рт ст. 

12. Посещайте раз в год таких специалистов как окулист, хирург, невролог, подиатр. 

13. Ведите дневник самоконтроля. 

14. Принимайте активное участие в контроле над своим заболеванием. 
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АНТИГИСТАМИННЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
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Актуальность исследования. В наше время мы сталкиваемся с влиянием самых разных 

факторов окружающей нас среды. Многие из них могут негативно влиять на наше здоровье. Мы 

можем сказать, что состояние здоровья зависит от множества факторов: наследственности, 

особенностей образа жизни (в том числе от питания, физических нагрузок, стрессов, наличия 

или отсутствия вредных привычек), а также качества медицинских услуг. Однако примерно на 

10% наше здоровье зависит и от уровня загрязнения окружающей среды. Аллергия относится к 

тем редким заболеваниям, причиной которой являются именно факторы окружающей среды 

(аллергены). Это смеси веществ, которые сами по себе не имеют аллергических свойств, но 

могут способствовать возникновению аллергии, а также оказывать влияние на аллергическое 

заболевание. Многочисленные исследования доказывают, что загрязнение воздуха является 

существенным фактором, способствующим возникновению аллергии. В помещении самым 

важными аллергенными факторами являются табачный дым, пыль, которые способствуют 

возникновению заболеваний дыхательных путей и кожных заболеваний. На улице – это пыльца 

растений.  

Аллергия стала глобальной медико-социальной проблемой. Повсеместно 

регистрируется рост заболеваемости, каждый третий житель планеты страдает 

аллергическим ринитом и каждый десятый — бронхиальной астмой. Поэтому необходимо 

знать, какие виды противоаллергических лекарственных средств существуют и каким 

образом их правильно применять. 

Объект исследования: антигистаминные лекарственные средства. 

Предмет исследования: сравнение свойств антигистаминных средств, выявление 

наиболее эффективных лекарственных препаратов. 

Гипотеза: использование антигистаминных средств облегчает состояние больного 

при различных аллергических заболеваниях. Применение лекарственных препаратов 

последних поколений обеспечивает снижение до минимума риск возникновения 

нежелательных реакций организма. 
Цель исследования: изучить и проанализировать противоаллергические лекарственные 

средства, выявить наиболее эффективные лекарственные препараты. 

Задачи:  

1) Дать определение основным понятиям, связанным с аллергией и лекарственными 

препаратами, предназначенными для ее лечения. 

2) Изучить и составить сравнительную характеристику антигистаминных лекарственных 

препаратов, описать их воздействие на организм человека.  

3) Выяснить, какие антигистаминные лекарственные препараты являются самыми 

эффективными и востребованными в настоящее время. 

Методы исследования: 

1) Теоретические: анализ литературных источников. 

2) Практические: описательный и сравнительный методы, метод анкетирования. 

Теоретическая часть 

Аллергия (от греч. allos – иной, ergon – действие) - состояние измененной реактивности 

организма, проявляющееся в виде повышения его чувствительности к повторным воздействиям 

определенных веществ. 
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Впервые слово “аллергия” было использовано австрийским педиатром Клеменсом Пирке 

в 1906 году. Он применил этот термин для описания измененной реакции некоторых людей на 

обычные вещества.  

Антигистаминные препараты (противоаллергические) – лекарственные средства (ЛС), 

применяемые при лечении аллергических реакций. Механизм действия этих препаратов 

состоит в блокировании Н1-гистаминовых рецепторов, тем самым подавляя действие 

гистамина – основного медиатора, обуславливающего большинство аллергических 

проявлений.  

Впервые гистамин был выделен из тканей животных в 1907 году, а в 1936 году были 

синтезированы первые ЛС, подавляющие действие этого вещества. Многочисленные 

исследования показывали, что гистамин, воздействуя на гистаминовые рецепторы дыхательной 

системы, глаз и кожи, вызывает характерные аллергические проявления, а антигистаминные 

препараты способны подавить этот процесс.  

Антигистаминные препараты 1 поколения 

Они появились в 1936 году и продолжают использоваться. Эти лекарственные средства 

вступают в обратимую связь с Н1-рецепторами, что объясняет необходимость большой 

дозировки и высокой частоты приёмов. Антигистаминные препараты 1 поколения 

характеризуются следующими фармакологическими свойствами: снижают мышечный тонус; 

оказывают седативное, снотворное и холинолитическое действие; потенцируют воздействие 

алкоголя; оказывают местноанестезирующее действие; дают быстрый и сильный, но 

кратковременный (4-8 часов) лечебный эффект; долгий приём снижает антигистаминную 

активность, поэтому каждые 2-3 недели средства меняют.  

Основная масса антигистаминных препаратов 1 поколения жирорастворимые, могут 

преодолевать гематоэнцефалический барьер и связываться с Н1-рецепторами мозга, чем 

объясняется седативное воздействие данных лекарств, которое усиливается после принятия 

алкоголя или психотропных средств. По причине наличия седативного эффекта, 

антигистаминные препараты 1 поколения не назначаются лицам, чья деятельность требует 

повышенного внимания. Антихолинергические свойства этих лекарственных средств вызывают 

такие реакции, как тахикардия, сухость носоглотки и полости рта, задержка мочи, запоры, 

нарушение зрения. Эти особенности могут принести пользу при рините, но способны усиливать 

обструкцию дыхательных путей, вызванную бронхиальной астмой (увеличивается вязкость 

мокроты), способствовать обострению аденомы предстательной железы, глаукомы и других 

заболеваний. Одновременно эти препараты оказывают противорвотный и противоукачивающий 

эффект, уменьшают проявление паркинсонизма. Ряд этих антигистаминных препаратов 

включены в состав комбинированных средств, которые применяются при мигрени, простуде, 

укачивании или оказывающих успокаивающее либо снотворное действие. Обширный список 

побочных эффектов от приёма данных антигистаминных веществ вынуждает реже 

использовать их при лечении аллергических заболеваний. Многие развитые страны запретили 

их реализацию.  

Димедрол  

Димедрол назначают при сенной лихорадке, крапивнице, морской, воздушной болезни, 

вазомоторном насморке, бронхиальной астме, при аллергических реакциях, вызванных 

введением лекарственных веществ (например, антибиотиков), при лечении язвенной болезни, 

дерматозах и др. Преимущества: высокая антигистаминная активность, снижение 

выраженности аллергических, псевдоаллергических реакций. Димедрол оказывает 

противорвотное и противокашлевое воздействие, обладает местноанестезирующим эффектом, 

благодаря чему является альтернативой Новокаину и Лидокаину при их непереносимости. 

Минусы: непредсказуемость последствий приёма препарата, его воздействия на ЦНС. Он 

может вызывать задержку мочеиспускания и сухость слизистых. К побочным эффектам относят 

седативное и снотворное воздействие.  

Диазолин  
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Диазолин имеет те же показания к применению, что и другие антигистаминные 

препараты, но отличается от них особенностями воздействия. Преимущества: слабо 

выраженный седативный эффект позволяет применять его там, где нежелательно оказывать на 

ЦНС угнетающее воздействие. Минусы: раздражает слизистые ЖКТ, вызывает 

головокружение, нарушение мочеиспускания, сонливость, замедляет психические и 

двигательные реакции. Есть сведения о токсическом воздействии препарата на нервные клетки.  

Супрастин  

Супрастин назначают для лечения сезонного и хронического аллергического 

конъюнктивита, крапивницы, атопического дерматита, отёка Квинке, зуда разной этиологии, 

экземы. Его используют в парентеральной форме при требующих неотложной помощи острых 

аллергических состояниях. Преимущества: в сыворотке крови не накапливается, следовательно, 

даже при длительном применении не вызывает передозировки. Благодаря высокой 

антигистаминной активности, наблюдается быстрый лечебный эффект. Минусы: побочные 

эффекты – сонливость, головокружение, заторможенность реакций и др. – присутствуют, хотя и 

выражены слабее. Лечебный эффект кратковременный, чтобы его продлить, Супрастин 

комбинируют с Н1-блокаторами, не обладающими седативными свойствами.  

Антигистаминные препараты 2 поколения 

Они имеют преимущества по сравнению с лекарствами первого поколения: отсутствует 

седативный и холинолитический эффект, поскольку эти лекарственные средства не 

преодолевают гематоэнцефалический барьер, только некоторые лица испытывают умеренную 

сонливость; умственная деятельность, физическая активность не страдают; действие 

препаратов достигает 24 часов, поэтому их принимают раз в сутки; они не вызывают 

привыкания, что позволяет назначать их длительное время (3-12 месяцев); при прекращении 

приёма препаратов, терапевтический эффект длится около недели; лекарственные средства не 

адсорбируются с продуктами питания в ЖКТ. Но антигистаминные препараты 2 поколения 

оказывают кардиотоксический эффект различной степени, поэтому при их приёме ведётся 

контроль сердечной деятельности. Они противопоказаны пожилым больным и пациентам, 

страдающим от нарушений работы сердечно-сосудистой системы. 

Кларитин  

Кларитин содержит действующий компонент – лоратадин, блокирующий Н1-

гистаминовые рецепторы и предотвращающий выделение гистамина, брадикинина и 

серотонина.  Антигистаминная эффективность длится сутки, а терапевтическая наступает 

спустя 8-12 часов. Кларитин назначают для лечения ринита аллергической этиологии, 

аллергических кожных реакций, пищевой аллергии и лёгкой степени бронхиальной астмы. 

Преимущества: высокая эффективность при терапии аллергических заболеваний, препарат не 

вызывает привыкания, сонливости. Минусы: случаи появления побочных эффектов редки, они 

проявляются тошнотой, головной болью, гастритом, возбуждением, аллергическими 

реакциями, сонливостью.  

Зиртек  

 Зиртек – конкурентный антагонист метаболита гидроксизина, гистамина. Препарат 

облегчает течение и иногда предупреждает развитие аллергических реакций. Зиртек 

ограничивает высвобождение медиаторов, уменьшает миграцию эозинофилов, базофилов, 

нейтрофилов. Лекарственное средство используется при аллергическом рините, бронхиальной 

астме, крапивнице, конъюнктивите, дерматите, лихорадке, кожном зуде, ангионевротическом 

отёке. Преимущества: эффективно предупреждает возникновение отёков, уменьшает 

капиллярную проницаемость, купирует спазм гладкой мускулатуры. Зиртек не обладает 

антихолинергическим и антисеротониновым действием. Минусы: неправильное применение 

препарата может привести к головокружению, мигрени, сонливости, аллергическим реакциям.  

Антигистаминные препараты нового, 3 поколения 

Эти вещества являются пролекарствами, это значит, что, попадая в организм, они из 

исходной формы преобразуются в фармакологически активные метаболиты. Все 

антигистаминные препараты 3 поколения не имеют кардиотоксического и седативного эффекта, 
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поэтому их могут применять лица, чья деятельность связана с высокой концентрацией 

внимания. Эти лекарственные средства блокируют Н1-рецепторы, а также оказывают 

дополнительное влияние на аллергические проявления. Они обладают высокой 

селективностью, не преодолевают гематоэнцефалический барьер, поэтому им не свойственны 

негативные последствия со стороны ЦНС, отсутствует побочное влияние на сердце. Наличие 

дополнительных эффектов способствует применению антигистаминных препаратов 3 

поколения при длительном лечении большинства аллергических проявлений.  

Трексил  

Трексил – это быстродействующий избирательно активный антагонист Н1-рецепторов, 

производный от бутирофенона, отличающегося химической структурой от аналогов. 

Используется при аллергическом рините для облегчения его симптомов, аллергических 

дерматологических проявлениях (дермографизм, контактный дерматит, крапивница, 

атоническая экзема,), астме, атонической и спровоцированной физической нагрузкой, а также в 

связи с острыми аллергическими реакциями на различные раздражители. Преимущества: 

отсутствие седативного и антихолинэргического эффекта, влияния на психомоторную 

активность и самочувствие человека. Препарат безопасен в использовании пациентами с 

глаукомой и страдающими расстройствами предстательной железы. Минусы: при превышении 

рекомендуемой дозировки наблюдалось слабое проявление седативного эффекта, а также 

реакции со стороны ЖКТ, кожных покровов и дыхательных путей.  

Фексадин  

Препарат применяют для лечения сезонного аллергического ринита со следующими 

проявлениями сенной лихорадки: кожный зуд, чихание, ринит, покраснение слизистой 

оболочки глаз, а также для лечения хронической идиопатической крапивницы и её симптомов: 

кожного зуда, покраснения. Преимущества – при приёме препарата не проявляются побочные 

эффекты, характерные для антигистаминных препаратов: нарушения зрения, запоры, сухость 

слизистой рта, прибавка в весе, негативное действие на работу сердечной мышцы. Препарат 

можно приобрести в аптеке без рецепта, не требуется коррекция его дозы для пожилых людей, 

пациентов и почечной и печёночной недостаточностью. Препарат действует быстро, сохраняя 

своё действие в течение суток. Цена препарата не слишком высока, он доступен многим людям, 

страдающим от аллергии. Недостатки – спустя некоторое время возможно привыкание к 

действию препарата, он обладает побочными эффектами: диспепсия, дисменорея, тахикардия, 

головная боль и головокружение, анафилактические реакции, извращение вкуса. Может 

сформироваться зависимость от препарата.  

Антигистаминные препараты 4 поколения – существуют ли они? Все утверждения 

создателей рекламы, позиционирующих торговые марки лекарственных средств, как 

«антигистаминные препараты четвёртого поколения», - не более, чем рекламный трюк. Этой 

фармакологической группы не существует, хотя маркетологи относят к ней не только вновь 

созданные препараты, но и лекарства второго поколения. Официальная классификация 

указывает только на две группы антигистаминных препаратов – это лекарства первого и 

второго поколения. Третья группа фармакологически активных метаболитов, позиционируется 

в фармацевтике, как «H1 гистаминоблокаторы третьего поколения».  

Исследовательская часть 

Изучив литературные источники, мы составили сравнительную характеристику 

антигистаминных лекарственных средств, провели и обработали результаты анкетирования 

одногруппников по вопросу применения различных противоаллергических препаратов, узнали 

в аптеке, какие антигистаминные лекарственные средства являются наиболее востребованными. 

Сравнительная характеристика антигистаминных лекарственных средств 

Мы провели сравнительную характеристику антигистаминных препаратов 1,2,3 

поколений, указав их преимуществ и недостатки и выяснили, что наиболее безопасными и 

эффективными являются лекарственные препараты 3 поколения, такие, как трексил, телфаст, 

фексадин, левоцетиризин, эриус, дезал. К препаратам «911», оказывающим незамедлительный 

противоаллергический эффект, относятся супрастин. ломилан. Наибольшее количество 
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побочных эффектов имеют препараты 1 поколения. Некоторые препараты могут вызвать 

привыкание, такие, как фексадин. Только препараты 3 поколения имеют минимальный 

побочный эффект и наиболее часто применяются лицами, страдающими аллергией. 

Антигистаминных препаратов 4 поколения не существует, это всего лишь рекламный 

трюк, выгодный некоторым производителям. 

Результаты анкетирования студентов  

В качестве исследования мы провели опрос среди своих одногруппников. 

 Тема опроса: «Имеются ли у них аллергические реакции, и какие лекарственные 

препараты они применяют при этом». 

Количество опрошенных: 25 человек. Число аллергиков: 11 человек, число людей, не 

страдающих аллергией: 14 человек. Следовательно, делаем вывод, что почти половина 

студентов страдают от аллергии, что подтверждает актуальность применения антигистаминных 

лекарственных препаратов. 

Согласно опросу наиболее применяемыми антигистаминными лекарствами являются: 

Цетрин, Супрастин, Зодак, Лоратадин, Кетотифен. 

Таким образом, мои однокурсники из препаратов 1-го поколения применяют кетотифен 

и супрастин. При этом они отмечают такие побочные эффекты, как сильную сонливость, 

головокружение, замедление скорости реакции на внешние воздействия. 

При применении препаратов второго поколения: лоратадин, цетрин и зодак 

вышеуказанные симптомы минимальны. 

Результаты наблюдения продаж антигистаминных препаратов в аптеке 

В целях исследования, мы провели один день в аптеке для выявления самых 

распространенных и наиболее продаваемых антигистаминных лекарственных препаратов. 

К концу дня мы подвели такой итог: цетрин приобрели себе 7 человек, супрастин купили 

4 человека, кетотифен также 4 человека. 

Остальные лекарства из списка, предоставленного выше, в аптеке, в которой мы 

находились, не приобрел никто. Делаем вывод, о том, что цетрин – наиболее продаваемый 

антигистаминный препарат в аптеке. 

Следует учесть, что мы проводили исследования в осенний период, когда концентрация 

аллергенов в воздухе минимальна. 

Выводы: в ходе написания данной работы мы дали определение основным понятиям, 

связанным с аллергией и лекарственными препаратами, предназначенными для ее лечения, 

изучили и составили сравнительную характеристику антигистаминных лекарственных 

препаратов, описали их воздействие на организм человека; выяснили, какие антигистаминные 

лекарственные препараты являются самыми востребованными в настоящее время. 
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ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАЗРАБОТКИ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНОЙ 

ДОБАВКИ ДЛЯ КОРРЕКЦИИ СТРЕССОВЫХ СОСТОЯНИЙ 

 

Студентка 2 курса Казакова Екатерина  

Научные руководители - методист Мандрюкова Л.В.,  

преподаватель Фомина Л.В. 

г. Чебоксары, БПОУ «Чебоксарский медицинский колледж»  

Минздрава Чувашии 

 

Биологически активные добавки (БАД) представляют собой источники биологически 

активных веществ природного или идентичного природному происхождения, предназначенные 

для употребления с пищей с целью обогащения рациона и поддержания физиологических 

функций организма. В соответствии с современными представлениями, БАД не относятся к 

лекарственным средствам и не используются для лечения заболеваний, однако могут 

применяться в качестве дополнительного источника веществ, необходимых для нормального 

функционирования организма. 

Для подтверждения актуальности разработки БАД седативного и успокаивающего 

действия было проведено исследование уровней тревожности с использованием шкалы 

самооценки тревожности Спилбергера–Ханина. В исследовании приняли участие 281 

обучающихся Чебоксарского медицинского колледжа.  

Среди участников исследования (Рис. 1) преобладают лица женского пола (250 человек), 

тогда как доля участников мужского пола значительно ниже и составляет 31 человек. 

 
 

Распределение участников по возрасту (Рис. 2) показало, что наибольшее число 

приходится на группу 20 лет и старше (114 человек), а также на возраст 18 лет (52 человека) и 

19 лет (47 человек), тогда как наименьшее — на группы 17 лет (33 человека) и 16 лет и младше 

(35 человек). 

 
Анализ полученных данных по личностной тревожности (Рис. 3) показал, что 

наибольшая доля участников относится к группам с низким (124 человека) и умеренным 

уровнем (116 человек), тогда как у 41 человека выявлен высокий уровень тревожности. 
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Полученные результаты по ситуативной тревожности (Рис. 4) свидетельствуют о 

преобладании низкого (123 человека) и умеренного уровней (104 человека), при этом у 54 

участников отмечается высокий уровень тревожности. 

 
В ходе выполнения работы была разработана упаковка для биологически активной 

добавки с учётом требований нормативной документации (Рис.5). 
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Рис. 5. Макет упаковки 

Также была разработана памятка для потребителей (Рис. 6), имеющая рекомендательный 

характер и содержащая основные сведения по применению биологически активной добавки. 

 
Рис. 6. Информационная памятка для потребителей 

Разработка биологически активных добавок является перспективным направлением, 

отвечающим современным тенденциям профилактической медицины и растущему спросу 

населения на средства для поддержания здоровья. Внедрение таких продуктов в ассортимент 

аптечных организаций способствует его расширению и повышению конкурентоспособности за 

счёт удовлетворения потребностей покупателей. 

 

Список литературы: 
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ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ ПРИ ВЫБОРЕ СРЕДСТВ 

КОНСЕРВАТИВНОЙ ТЕРАПИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВЕН. 

Студентка 3 курса Колмычкова Руслана 

Научный руководитель –  преподаватель Сараева С.Ю. 

г. Самара ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

            Заболевания вен диагностируются в настоящее время у значительного числа взрослого 

населения Российской Федерации. Основной проблемой выступает самолечение, а не 

обращение к врачу специалисту за медицинской помощью. То есть препараты приобретаются в 

аптеках основываясь на слухах, рекламе и ряде других факторов. В работе изучены 

классификация, фармакологические свойства венотонизирующих препаратов, основные 

симптомы хронической венозной недостаточности. Разработан и представлен пошаговый 

алгоритм фармацевтического консультирования, позволяющий повысить безопасность и 

эффективность лекарственной помощи при отпуске венотонизирующих средств. 
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 Актуальность: согласно статистическим данным, заболевания вен встречаются более 

чем у 60% взрослого населения России, при этом динамика общей заболеваемости болезнями 

системы кровообращения за последние 10 лет остается достаточно высокой. Ключевая 

проблема заключается в том, что большинство пациентов с начальными симптомами (чувство 

тяжести, отеки, усталость в ногах) не обращаются к врачу, а предпочитают самостоятельно 

приобретать лекарства в аптеке. Фактически фармацевт становится зачастую единственным 

специалистом, к которому обращаются за советом. Однако на сегодняшний день не существует 

единого стандартизированного алгоритма консультирования при отпуске венотонизирующих 

препаратов, что снижает качество и безопасность фармацевтической помощи. 

Факторы риска и симптомы венозной недостаточности: 
Предрасположенность к развитию хронической венозной недостаточности усиливают: 

длительное нахождение в положении стоя или сидя, ношение неудобной обуви, избыточная 

масса тела, чрезмерные физические нагрузки. 

Первыми признаками венозной недостаточности являются: чувство тяжести и усталости в 

ногах, отеки, болевые ощущения при ходьбе и в покое, быстрая утомляемость при физических 

нагрузках, появление сосудистых звездочек (телеангиоэктазий). 

Классификация венотонизирующих препаратов: 
Венотонизирующие препараты – это лекарственные средства, укрепляющие стенки сосудов, 

улучшающие эластичность, кровоток, снимающие отеки, чувство тяжести и усталости, 

уменьшающие боль и предотвращающие появление сосудистых звездочек. 

По происхождению они делятся на: 

 Растительные (Эскузан, Детралекс, Антистакс); 

 Синтетические (Венорутон, Троксевазин, Докси-Хем). 

По составу выделяют монопрепараты (Троксерутин, Венорутон) и комбинированные 

средства (Детралекс, Индовазин, Аскорутин). 

Принципы фармацевтического консультирования: 
Консультирование должно включать выяснение симптомов, длительности их сохранения, 

принимаемых ранее препаратов и сопутствующей лекарственной терапии. Особое внимание 

уделяется «красным флагам» – состояниям, требующим немедленного направления к врачу 

(флебологу или хирургу): 

 выраженные отеки, не проходящие к утру; 

 изменение цвета кожи (гиперпигментация, экзема); 

 трофические язвы; 

 резкая боль, покраснение, уплотнение по ходу вены (подозрение на 

тромбофлебит/тромбоз). 

Если пациент неоднократно возвращается с теми же жалобами – это также повод 

направить его к врачу. 

Разработанный алгоритм фармацевтического консультирования: 

 

Шаг Действие фармацевта Ответ/решение 

 
«Отмечаете ли вы боль и отеки ног 

более 48 часов?» 
«Да» 

 

«Имеются ли жалобы на тяжесть, 

усталость в ногах, судороги, отек 

ног или лодыжек?» 

«Да» 

 
«Есть ли у вас противопоказания к 

приему венотонизирующих 
«Нет» 
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Шаг Действие фармацевта Ответ/решение 

препаратов?» 

 

«Принимаете ли вы другие 

лекарственные препараты? Есть ли 

аллергия на лекарственные 

препараты? » 

«Нет» 

 

«Удобнее будет применять 

лекарственный препарат внутрь или 

наружно?» 

Для приема внутрь/наружно» 

 «Симптомы беспокоят постоянно?» 

«Да» → рекомендуется консультация врача, 

диетотерапия, физическая нагрузка, 

компрессионный трикотаж 

 

Рекомендации по комплексному подходу: 
 Индивидуальный подход с учетом стадии заболевания и противопоказаний. 

 Комплексное лечение: сочетание медикаментозной терапии с ношением 

компрессионного трикотажа. 

 Коррекция образа жизни: умеренная физическая активность, контроль веса, 

избегание длительного статического положения, рациональное питание и питьевой 

режим. 

 Поэтапность рекомендаций: от общих советов к конкретным препаратам. 

 Информирование врачей о новых препаратах, аналогах, возможных 

побочных действиях и лекарственных взаимодействиях. 

Выводы: 
зучена классификация венотонизирующих препаратов (растительные и синтетические, 

монопрепараты и комбинированные), их фармакологические свойства, а также основные 

симптомы венозной недостаточности. 

пределены ключевые принципы консультирования: индивидуальный подход, 

комплексность, коррекция образа жизни, поэтапность. 

азработан и представлен алгоритм фармацевтического консультирования, который может 

быть использован в практической деятельности аптечных организаций. 

недрение подобного алгоритма позволит повысить качество и безопасность 

фармацевтической помощи при заболеваниях вен. 

Заключение: Разработанный алгоритм фармацевтического консультирования при венозной 

недостаточности восполняет отсутствие единого стандарта общения фармацевта с пациентом. 

Рекомендуется внедрение алгоритма в работу аптечных организаций, а также включение 

соответствующих модулей в программы подготовки и повышения квалификации 

фармацевтических кадров. 
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ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПРОТИВОАЛЛЕРГИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 
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Научный руководитель  – преподаватель Французова М.И. 

г.Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

 Аллергия в XXI веке стала одной из наиболее актуальных проблем здравоохранения, 

затрагивающей значительную часть населения. По данным многочисленных исследований, 

распространённость аллергических заболеваний продолжает неуклонно расти, на март 2025 

года четверть населения России страдает от различных аллергических заболеваний, при этом у 

огромного количества жителей страны аллергия не диагностирована. 

Актуальность данной темы связана с тем, что изучение современных 

противоаллергических препаратов, их эффективности, безопасности и особенностей 

применения, появление новых поколений антигистаминных средств с улучшенным профилем 

безопасности и более быстрым действием требует глубокого понимания механизмов их 

действия и сравнительного анализа с препаратами предыдущих поколений.  

Антигистаминные препараты — это группа лекарственных средств, которые 

блокируют действие гистамина — биологически активного вещества, играющего ключевую 

роль в развитии аллергических реакций. Они подавляют эффекты гистамина в организме и 

применяются для коррекции аллергических симптомов.  

При контакте с аллергеном тучные клетки иммунной системы высвобождают гистамин. 

Это вещество связывается с H1-рецепторами на клетках различных тканей (слизистых 

оболочек, кожи, бронхов и др.), что приводит к развитию характерных симптомов аллергии: 

зуда, отёка, чихания, слезотечения, бронхоспазма и других. 

 Антигистаминные препараты классифицируются на три основных поколения, каждое из 

которых имеет свои особенности, преимущества и недостатки: 

1. Первое поколение антигистаминных средства: препараты были разработаны первыми 

и до сих пор используются благодаря проверенному временем действию. 

Легко проникают через гематоэнцефалический барьер. Обладают седативным эффектом 

(сонливость). Имеют непродолжительное действие (4-8 часов), поэтому требуют многократного 

приема. 

Хлоропирамин (Супрастин), диметинден (Фенистил), клемастин (Тавегил). 

2. Второе поколение антигистаминных средств. 

Более современные препараты, разработанные в 1980-х годах. Блокируют H1-рецепторы 

и не проникают через гематоэнцефалический барьер. Имеют длительное действие (до 24 часов), 

что позволяет принимать их один раз в сутки. Минимальная вероятность седативного эффекта. 

Лоратадин (Кларитин), цетиризин (Цетрин), эбастин (Кестин). 

 3. Третье поколение антигистаминных средств - усовершенствованные версии 

препаратов второго поколения, известные как активные метаболиты. Быстрое действие и 

высокая селективность к H1-рецепторам. Минимальный риск седативного эффекта. Высокая 

эффективность и безопасность. 

Фексофенадин (Телфаст), дезлоратадин (Эриус), левоцетиризин (Супрастинекс). 

Основными показаниями к применению изучаемой группы являются: 

- аллергический ринит (насморк, чихание, заложенность носа — в том числе при поллинозе, 

«сенной лихорадке») и аллергический конъюнктивит (зуд, покраснение, слезотечение глаз); 

-  крапивница (зудящие красные высыпания на коже);  

- ангионевротический отёк (отёк Квинке); 
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- атопический дерматит и другие зудящие дерматозы (экзема, контактный дерматит) — 

препараты помогают уменьшить зуд и воспаление, предотвратить повреждение кожи от 

расчёсов; 

- аллергические реакции на укусы насекомых (зуд, отёк, покраснение в месте укуса); 

- пищевая или лекарственная аллергия (помогают облегчить такие проявления, как зуд, лёгкая 

отёчность, крапивница; но важно: они не лечат саму аллергию и не купируют тяжёлые, 

угрожающие жизни реакции вроде анафилаксии — тут нужна срочная медицинская помощь).  

Так же применяют профилактически — перед процедурой, которая может 

спровоцировать аллергическую реакцию. В отдельных случаях (чаще препараты первого 

поколения) их используют не только при аллергии: например, для профилактики укачивания 

или при некоторых вестибулярных расстройствах.  

Побочные действия могут проявляться уменьшением слюноотделения, нарушением 

аккомодации, гипотензией при быстром внутривенном введении, угнетением ЦНС. Высокие 

дозы вызывают двигательное и психическое возбуждение, бессонницу, тремор, повышение 

рефлекторной возбудимости. При заболеваниях печени и почек противогистаминные средства 

следует использовать с осторожностью. 

            В заключение следует подчеркнуть, что противоаллергические средства представляют 

собой важную и разнообразную группу препаратов, играющую ключевую роль в купировании 

симптомов и улучшении качества жизни людей. 

Необходимо отметить несколько важных особенностей приема исследуемой группы. Во-

первых, в современной практике приоритет отдаётся препаратам второго и последующих 

поколений (включая активные метаболиты), которые отличаются селективностью, длительным 

действием, минимальным седативным эффектом и более благоприятным профилем 

безопасности по сравнению с средствами первого поколения. Во-вторых, доказано, что многие 

современные антигистаминные средства обладают не только блокирующим, но и 

дополнительным противовоспалительным действием, влияя на поздние фазы аллергического 

воспаления. В-третьих, эффективность терапии во многом зависит от индивидуального ответа 

пациента: на результат влияют фармакогенетические особенности (активность ферментов, 

белков-транспортёров), что объясняет вариабельность ответа даже при использовании 

стандартных доз. Это подчёркивает необходимость персонализированного подхода при выборе 

препарата и его дозировки.  
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Хронический панкреатит является серьезной медицинской и социальной проблемой. 

Хронический панкреатит – длительное воспалительное заболевание поджелудочной железы, 

проявляющееся необратимыми морфологическими изменениями, которые вызывают боль и/или 

стойкое снижение функции. Распространенность в Европе составляет 25,0– 26,4 случая на 100 

тыс. населения, в России — 27,4–50 случаев на 100 тыс. населения. Повсюду наблюдается 

тенденция к увеличению заболеваемости острым и хроническим панкреатитом, за последние 30 

лет — более чем в 2 раза. Обычно хронический панкреатит развивается в зрелом возрасте (35–

50 лет). В развитых странах средний возраст с момента установления диагноза снизился с 50 до 

39 лет, среди заболевших на 30% увеличилась доля женщин; первичная инвалидизация больных 

достигает 15%. 

Актуальность работы связана с тем, что препараты, содержащие ферменты 

поджелудочной железы отличаются между собой по составу, дозировке конкретных ферментов 

и лекарственной форме. Все препараты данной группы безрецептурного отпуска, поэтому для 

оказания грамотной консультативной помощи посетителям аптеки, аптечным работникам 

необходимо хорошо ориентироваться в ассортименте ферментных препаратов поджелудочной 

железы и их фармакотерапевтических свойствах. 

Объект исследования: лекарственные средства, содержащие ферменты поджелудочной 

железы.  

Предмет исследования: этапы фармацевтического консультирования при продаже 

препаратов, содержащих ферменты поджелудочной железы. 

Цель работы: разработка алгоритма фармацевтического консультирования при продаже 

препаратов, содержащих ферменты поджелудочной железы. 

Задачи: 

1) Изучить научную медицинскую и специальную литературу по теме исследования и дать 

определения основным понятиям; 

2)   Изучить основные симптомы хронического панкреатита и дать фармакологическую 

характеристику ферментных препаратов поджелудочной железы; 

3)   Разработать алгоритм фармацевтического консультирования при продаже ферментных 

препаратов поджелудочной железы и сделать выводы. 

Практическая значимость: разработка алгоритма фармацевтического 

консультирования при продаже препаратов, содержащих ферменты поджелудочной железы. 

Препараты, содержащие ферменты поджелудочной железы - это лекарственные 

средства, содержащие панкреатические ферменты – высокомолекулярные термолабильные 

белки, которые выполняют в организме роль биологических катализаторов в реакциях обмена 

веществ. 

Препараты, содержащие ферменты поджелудочной железы разделяют на 4 группы: 

1) Имеющие в составе панкреатин (Креон, Пангрол, Мезим-форте, Панкреатин) 

2) Состоящие из панкреатина, гемицеллюлазы и компонентов желчи (Фестал, Энзистал, 

Дигестал). 

3) Комбинированные (Комбицин, Панзинорм форте, Панкреофлат) 

Содержащие лактазу (Тилактаза, Лактраза). 

Все препараты содержат панкреатические ферменты, но они отличаются по содержанию 

дополнительных компонентов, и не являются взаимозаменяемыми. Выбор конкретного 

ферментного препарата зависит от симптомов недостаточности поджелудочной железы и 

сопутствующих заболеваний органов желудочно-кишечного тракта. При неправильном выборе 

препарата можно не только не достигнуть желаемого результата, но и вызвать различных 

побочные эффекты. 

При подборе препарата, содержащего ферменты поджелудочной железы, необходимо 

учитывать состав препарата, так как различные группы этих препаратов имеют четкие и 

строгие показания к применению. 

При панкреатической недостаточности без сопутствующих симптомов назначают 

препараты 1-ой группы - панкреатин, мезим, креон, пангрол и другие. 
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При панкреатической недостаточности и патологиях желчевыводящей системы 

назначают препараты 2-ой группы – фестал, энзистал, дигестал. 

При панкреатической недостаточности с сопутствующим гипоацидным гастритом 

назначают препараты 3-ей группы – комбицин, панзинорм форте, панкреофлат. 

При лактазной недостаточности назначают препараты 4-ой группы – тилактазу, лактразу. 

Фармацевтическое консультирование можно разделить на 4 этапа: 

1) Оценку возможности самолечения; 

2) Формирование запроса; 

3) Персонализацию рекомендации; 

      4) Завершение консультации. 

В аптеку приходит посетитель, который жалуется на тяжесть в животе после еды, 

тошноту, боль в левом подреберье, особенно после приема жирной еды. Из этого фармацевт 

делает вывод, что это ферментная недостаточность поджелудочной железы, и что можно 

предложить препараты, содержащие ферменты поджелудочной железы. 

Посетитель не обращался к врачу. Он хочет приобрести ферментный препарат для 

уменьшения симптомов гипофункции поджелудочной железы. 

Фармацевт выясняет сопутствующие симптомы, потому что, как уже говорилось ранее, 

все ферментные препараты имеют четкие показания к применению. В данной ситуации у 

человека сопутствующая диарея, поэтому фармацевт рекомендует препараты первой группы, 

которые содержат только ферменты поджелудочной железы, то есть улучшают переваривание 

пищи. Это будет способствовать нормализации стула. 

Фармацевт предлагает 2 препарата на выбор – Мезим и Креон. 

Посетитель выбирает препарат Креон. Фармацевт проводит операцию через кассовый 

аппарат, выбивает чек, консультирует по применению и хранению, обращая внимание на то, 

что препарат следует применять во время еды, но если забудет, то сразу после. Советует не 

применять препарат в течение длительного времени, так как может развиться привыкание, а 

также рекомендует обратиться к врачу, если симптомы не исчезнут. 

В ходе исследовательской работы были выполнены следующие задачи: 

1) Изучена научная медицинская и специальная литература по теме исследования и даны 

определения основным понятиям. 

2) Изучены основные симптомы хронического панкреатита и дана фармакологическая 

характеристика ферментных препаратов поджелудочной железы. 

3) Дана организационно-экономическая характеристика базы исследования. 

Разработан алгоритм фармацевтического консультирования при продаже ферментных 

препаратов поджелудочной железы. 

Рекомендуется использовать критерии выбора и алгоритм консультирования при обучении 

фармацевтов в аптеках. 
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Повыдыш. – М: ГЭОТАР-Медиа, 2024. – 544 с. 
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ГОМЕОПАТИЧЕСКИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА                                                          

В АССОРТИМЕНТЕ АПТЕКИ 

Студентка 3 курса Моисеева Яна  

Научный руководитель  - преподаватель Гаврилова Н.М. 

г.Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 
           Гомеопатическому методу лечения 230 лет. Гомеопатия накопила богатый опыт в 

лечении хронических заболеваний. Оказалась эффективной в лечении детских болезней, 

инфекционных, аллергических, кожных заболеваний. Основными показаниями гомеопатии 

являются прежде всего функциональные и психоматические заболевания. Гомеопатические 

средства хорошо сочетаются с современными фармакологическими средствами.    В своей 

деятельности гомеопатические средства используют 50% врачей Индии, 40% врачей 

Великобритании, 32% врачей Франции, 25% врачей Германии, 22% врачей Австрии. 

            Актуальность данной темы связана с тем, что успешное положение аптеки на рынке 

определяется ассортиментом фармацевтических товаров, в том числе гомеопатических 

препаратов, которые приносят определенную часть дохода в аптечных продажах. 

            Цель работы: провести анализ ассортимента гомеопатических средств в аптечной 

организации. 

Объект исследования: гомеопатические препараты. 

            Предмет исследования: ассортимент гомеопатических препаратов в аптеке. 

В процессе исследования были решены следующие задачи: 

1)Изучить историю, принципы и закономерности гомеопатии, особенности современных 

гомеопатических средств; 

2)Оценить особенности организации работы аптеки, влияющие на реализацию гомеопатических 

средств; 

3)Провести анализ ассортимента гомеопатических препаратов в аптеке. 

 Методы исследования: аналитический, статический, графический. 

             Основоположник гомеопатического метода лечения немецкий ученый врач и фармацевт 

Фридрих Христиан Самуэль Ганеман (1755-1843).  

1796 год – год рождения гомеопатии, именно тогда Ганеман опубликовал статью «Опыт нового 

принципа для нахождения целительных свойств лекарственных веществ», в которой 

сформулировал и принцип подобного и дал четкий и ясный ключ для овладения этим 

принципом. Его главный труд – «Органон врачебного искусства» является фундаментом 

гомеопатии. Это пособие, состоящее из 291 параграфа. 

Гомеопатия появилась в России в 1821г через Прибалтику и Польшу. В Петербург новый метод 

привез в 1824г доктор Адам, знакомый с Ганеманом, он испытывал на себе действие 

лекарственных веществ, увлек идеей доктора Шеринга, который стал одним из первых 

гомеопатов Петербурга. При Николае Ι были открыты первые гомеопатические аптеки в 

Петербурге и Москве. 

Промышленное производство гомеопатических препаратов в России началось с 1995г. 

           Гомеопатия – система лекарственного лечения болезней, заключающаяся в применении 

минимальных доз тех лекарств, которые в больших дозах вызывают в организме здорового 

человека признаки данной болезни, т.е. подобное лечится подобным. 

           Принципы гомеопатии. 

1) Подобное излечивается подобным.  

2) Необходимость испытания действия веществ в средних и субтоксических дозах на здоровых 

людях для выявления вызываемых ими болезненных симптомов.  

3) Составление индивидуальной картины заболевания (подбор лекарства на основе 

гомеопатической конституции пациента). 

4) Использование малых доз и особая технология изготовления при которой происходит 

динамизация лекарственного вещества – метод потенцирования. 
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           Основной эффект гомеопатии. 

 В гомеопатии лекарство не подавляет симптомы, а действует как сигнал, стимулирует 

собственные защитные силы организма.  

Именно мобилизирующий   эффект гомеопатических лекарств является сутью лечения по 

принципу «подобного». 

Чем меньше доза лекарственного составляющего, тем чувствительнее реагирует на нее 

организм, и эффективность гомеопатического лекарства повышается. 

Ганеман предложил уникальную технологию, при которой исходное вещество последовательно 

разводилось в воде, или этиловом спирте различной концентрации в 10, 100, 1000 раз 

(разведение может заменяться растиранием с молочным сахаром). 

«Потенция» - (разведение) – термин применяется для обозначения количества манипуляций 

проведенных в процессе приготовления гомеопатического лекарства. Потенцирование может 

производится по  десятичным, сотовым и даже тысячным делениям. 

Динамизация – это система встряхиваний и растираний по мере ступенчатого разведения 

лекарств. В процессе динамизации растворителю передается информация о лекарственном 

веществе.   

           Закономерности гомеопатии. 

1) Закон Геринга – (отражает изменение симптоматики). 

2) Первичное ухудшение при приеме гомеопатических лекарственных средств. 

Для ликвидации реакции обострения – назначают камфору, вина, уксус. 

           По происхождению гомеопатические лекарственные средства классифицируются: 

1) органического происхождения: 

2) неорганического происхождения: 

Наиболее важными являются растительная, минеральная и животная группы.  

Во всем мире ассортимент гомеопатических лекарственных средств складывается из двух 

категорий препаратов: 

        - моно (одно) компонентные – простые; 

        - комплексные (многокомпонентные - 2 и более компонентов в составе). 

В связи с многообразием составляющих частей и функций комплексных препаратов все чаще 

встречается термин «биологические терапевтические препараты». 

        Каждый комплексный препарат имеет симптомокомплекс показаний и назначается по 

клиническому диагнозу в отличие от монокомпонентных 

препаратов, поэтому комплексную гомеопатию еще называют «клинической гомеопатией», 

комплексные гомеопатические препараты сочетаются с другими лекарственными препаратами. 

Гомеопатические комплексные лекарственные средства классифицируются по видам действия 

и показаниям к применению. В аптеке представлены такие комплексные препараты как 

Стодаль, Траумель, Гомеовокс, Кардиоика, Коризария, Ременс, Цель Т, Успокой, Дисменорм, 

Осциллококцинум, Инфлюцид, Пумпан, Гомеостресс, Гентос, Афлубин, линейка ЭДАС, 

Вертигохель и другие. 

           Характеристика исследуемой аптеки. 

1. Месторасположение: Пензенская, 52а 

2. Режим работы: с 08:00 до 20:00  

3. Транспортная доступность: Трамваи: 4, 1, 23; автобусы: 90; маршрутки. 

4. Конкуренты по аптечным сетям: по соседству с аптекой находится аптека «Здравсити», 

«Аптека плюс». 

5. Магазины: рядом с аптекой аптеки находится пекарня «Хлебница», супермаркет 

«Пятерочка». 

В аптеке применяются следующие методы стимулирования сбыта: 

увеличение объема продаж, оптимизация запасов, привлечение дополнительных покупателей, 

скидки, подарки. 

Конкурентными преимуществами аптеки являются: 
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1. Выгодное расположение аптеки. Хорошая развязка транспортных средств, рядом парк, много 

супермаркетов, что создает хорошую проходимость аптеки.  

2. Режим работы аптеки. С 08:00 до 20:00, что позволяет каждой категории граждан в любое 

время посетить аптеку.   

3. Высококвалифицированные специалисты. Фармацевты данной аптеки оказывают 

высококвалифицированную помощь своим клиентам.  

4. Быстрое обслуживание клиентов. Персонал аптеки легко и быстро обслуживают клиентов.  

5. Широкий ассортимент препаратов. Клиенты идут в данную аптеку точно уверенные в том, 

что они приобретут нужный им лекарственный препарат.  

6. Вежливая и дружелюбная атмосфера в аптеке, посетитель снова и снова возвращается в 

аптеку, становясь постоянным клиентом аптеки. 

           Анализ ассортимента проводился на базе аптеки №800 ООО «ВИТА». 

Нами составлены рабочие таблицы, проведены расчеты, построены диаграммы. В 

Государственном реестре зарегистрировано 1400 гомеопатических препаратов, в аптеке 

представлено 43 препарата, что составляет 3,4%. 

Исследование выявило следующие особенности ассортимента гомеопатических препаратов, 

представленных в аптеке: наибольшее  число препаратов (14%) предназначено для лечения и 

профилактики простудных заболеваний. 

Большинство гомеопатических препаратов (74,4%) зарубежного производства, лидируют 

препараты Германии (62,5%), Франции (25%), Австралии (12,5%), отечественные препараты 

составляют 25,6%. 

Лекарственные формы гомеопатических препаратов: на долю жидких приходится – 36,2% на 

долю твердых – 57,4% , на долю мягких– 6,4% Разновидность лекарственных форм: на долю 

таблеток приходится– 42,6% , на долю гранул– 14,9% , на долю капель– 27,6%, на долю 

раствора–  2,1% , на долю масел– 2,1% , на долю мазей– 4,3% , на долю сиропа– 4,3% , на долю 

геля– 2,1%. 

Почти все гомеопатические препараты разрешены к безрецептурному отпуску, кроме 

препаратов Цель Т и Лимфомиозот. 

Так же нами была составлена памятка для пациента, принимающего гомеопатическое средство.  

Основные правила приема гомеопатических средств: 

-принимать препараты за 30-15 минут до еды, или через 30 минут - 60 минут после неё. 

Препараты в виде капель, таблеток, гранул следует рассасывать в ротовой полости, не запивая 

их водой; 

-соблюдать частоту приема и длительность применения, указанные в инструкции к препарату 

или в рецепте врача; 

-во время лечения гомеопатическими средствами следует ограничить употребление крепкого 

чая, кофе, алкоголя, острых и пряных приправ, жирной пищи, курение; 

-не рекомендуется принимать гомеопатические средства непосредственно после чистки зубов 

(желательно за 15 минут до этой процедуры); 

-гомеопатические средства могут сочетаться с другими лекарствами, но прием их следует 

разделять по времени - интервал должен быть не мене 1 часа; 

-нельзя хранить гомеопатические лекарства вместе с сильно пахнущими и содержащими 

камфору средствами. 

 

Список литературы:  

1. Приказ МЗ России № 335 от 29.11.95г «Об использовании метода Гомеопатии в 

практическом здравоохранении» 

2. Зилов В.Г., Кудаева Л.М., Миненько И.А. Гомеопатия для всех: учебник. / Зилов В.Г., 

Кудаева Л.М., Миненько И.А. – М.: ОЛМА-ПРЕСС Инвест,2015. -102 с. 

3. Михайлов И.В. «Гомеопатия Справочник»/ И.В. Михайлов. - М.: ООО «Издательство 

Астрель»: ООО «Издательство АСТ», 2022.-240 с. 
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4. Гомеопатия, рецепты здоровья  [Электронный ресурс], - Режим доступа к сайту: 

https://nmedik.org/lechenie-gomeopatiei.html.  

5. Вита – интернет аптека [Электронный ресурс], - Режим доступа к сайту: http://www.vita-

samara.ru/. 

 

ОСОБЕННОСТИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ                                    

ПРИ ПРОДАЖЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ 

 

Студентка 3 курса Номанжанова Мубинахон  

Научный руководитель -  преподаватель Дремова Е.А.             

г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н.Ляпиной» 

 

В течение всех периодов развития фармацевтического рынка не ослабевал интерес 

научной медицины к лекарственным растениям, как к источнику сырья для производства 

эффективных и безопасных лекарственных препаратов. В нашей стране за последние годы не 

только в несколько раз увеличилось число производителей, занимающихся выпуском 

лекарственного растительного сырья, но и возросло количество потребителей, использующих 

терапию с помощью лекарственных растений. 

Растущий спрос на такие препараты обусловлен многими факторами, среди которых 

основными являются: увеличение доли хронических заболеваний, при которых необходима 

продолжительная и «щадящая» терапия; относительная безопасность и выраженная 

фармакологическая эффективность; ценовая доступность, что особенно важно для населения 

старших возрастных групп. 

После анализа фармацевтического рынка России было выяснено, что в настоящее время 

препараты лекарственных растений составляют около 10% от общего числа препаратов, 

зарегистрированных в Российском государственном реестре лекарственных средств.  

Получить информацию о наличии нужных ЛП из ЛРС потребитель может из разных 

источников, в частности, у специализированных групп, куда входят врачи и аптечные 

работники; других референтных групп, таких как: знакомые, родственники; из эмпирической 

информации – собственного опыта, а также информации из специальной медицинской 

литературы, СМИ и рекламы. Анализ потребителем вышеуказанной информации позволяет ему 

принять решение о способе лечения. Это может быть обращение к врачу, т.е. медицинская 

помощь, или же собственный выбор – самопомощь. В зависимости от принятого решения 

потребитель обращается в аптечную организацию для покупки нужного ему и 

рекомендованного врачом ЛРП (выписка рецепта); возможно совершение покупки в аптеке 

безрецептурного отпуска по совету аптечного работника или собственному выбору. 

Актуальность работы заключается в том, что грамотное консультирование посетителей 

аптеки, желающих приобрести препараты в виде лекарственного растительного сырья, 

способствует повышению их терапевтической эффективности и, как следствие, положительно 

сказывается на формировании покупательского спроса. А это, в свою очередь, позволит 

укрепить репутацию фитотерапевтических лекарственных средств. 

Цель работы: разработка алгоритма консультирования посетителей аптеки при отпуске 

лекарственного растительного сырья и фитопрепаратов. 

Задачи:  

1. Изучить основные принципы эффективной фармакотерапии 

2. Рассмотреть основные группы лекарственного растительного сырья по 

фармакологическому действию и ассортимент лекарственного растительного сырья на 

российском фармацевтическом рынке. 

3. Разработать алгоритм консультирования посетителя аптеки, желающего приобрести 

лекарственного растительного сырья. 

Практическая значимость: исследования позволят усовершенствовать качество 

профессиональной подготовки фармацевта-первостольника. 

https://nmedik.org/lechenie-gomeopatiei.html
http://vk.com/away.php?to=http%3A%2F%2Fwww.vita-samara.ru%2F
http://vk.com/away.php?to=http%3A%2F%2Fwww.vita-samara.ru%2F
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Объект исследования: лекарственное растительное сырье. 

Предмет исследования: фармакотерапевтические особенности лекарственного 

растительного сырья. 

К основным группам лекарственного растительного сырья относятся - сырье, 

применяемое при заболеваниях почек и мочевыводящих путей (диуретическое и 

камнеразрыхляющее). Применяемое при заболеваниях желудочно-кишечного тракта (это 

обволакивающее, вяжущее, слабительное, антидиарейное, спазмолитическое, желчегонное. И 

применяемое при заболеваниях дыхательных путей - отхаркивающее. Из противокашлевых 

растений центрального действия применяют только мачок желтый, но в виде ЛРС он не 

выпускается. 

Если посетитель аптеки хочет приобрести ЛРС мочегонного действия, то оптимальным 

выбором будет мочегонный сбор. В настоящее время на фармацевтическом рынке России 

представлено три вида такого сбора – «Бруснивер» (брусники листья+зверобоя 

продырявленного трава+череды трехраздельной трава+шиповника плоды), «Урологический 

сбор»(календулы лекарственной цветки+мяты перечной листья+толокнянки обыкновенной 

листья+укропа огородного плоды+элеутерококка колючего корневища с корнями) и «Сбор 

мочегонный №2» (можжевельника плоды+солодкикорни+толокнянки обыкновенной листья). 

Если посетитель предпочитает монокомпонентный препарат, можно предложить ему 

цветки василька, траву хвоща, траву горца птичьего, корни стальника, листья почечного чая, 

плоды укропа. Следует отметить, что людям с заболеваниями сердечно-сосудистой системы 

плоды укропа нельзя принимать более трех дней, это может отрицательно сказаться на работе 

сердца. Такие мочегонные растения, как листья толокнянки, брусники, плоды можжевельника и 

почки березы лучше не применять самостоятельно, из-за их слишком резкого действия, 

поэтому их предпочтительнее применять в смеси с другими видами сырья. Почки берёзы и 

плоды можжевельника не рекомендуется назначать беременным, так как они усиливают тонус 

матки и могут провоцировать выкидыш. 

При пониженной кислотности желудочного сока назначают лекарственные растения, 

содержащие горечи. Они стимулируют отделение желудочного сока и повышают аппетит. 

Можно предложить посетителю один из трех видов сборов – «Сбор аппетитный» (полыни 

горькой трава+тасячелистника трава), «Сбор желудочно-кишечный» (аира корневища+мяты 

перечной листья+ромашки аптечной цветки+солодкикорни+укропа огородного плоды), «Сбор 

желудочный №3» (аира корневища+валерианы лекарственной корневища с корнями+крапивы 

двудомной листья+крушиныольховиднойкора+мяты перечной листья). 

Если посетитель предпочитает монокомпонентный препарат, можно предложить ему 

корневище аира, листья подорожника, листья вахты, траву тысячелистника. Трава 

тысячелистника обладает хорошим противовоспалительным действием, поэтому является 

оптимальным выбором при наличии воспалительного процесса. 

При повышенной кислотности желудка основными средствами так называемого 

«самолечения» являются антациды, то есть неорганические вещества. Но, если посетитель 

желает приобрети ЛРС, ему можно порекомендовать слизесодержащие растения – корень алтея 

и семя льна. Если пациент не страдает запорами, то предпочтительнее корень алтея, так как у 

семени льна выраженное слабительное действие. 

При пониженной моторики кишечника, то есть запорах, необходимо начинать с 

пересмотра характера питания или принимать слабительные, вызывающие механическое 

раздражение стенок толстой кишки. Поэтому посетителю, страдающему хроническими 

запорами, в первую очередь нужно порекомендовать растения с набухающими свойствами – 

это слоевища ламинарии и семя льна, а также БАДы слабительного действия, содержащие 

отруби. 

Если посетитель предпочитает слабительные с более резким действием, то можно 

предложить такое лекарственное растительное сырье, как листья сенны, кора крушины, плоды 

жостера, корень ревеня. Эти растения вызывают химическое раздражение стенок толстой 

кишки. Их не рекомендуют принимать дольше 14 дней, так как к ним развивается привыкание. 
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 Крушина входит в состав «Сбора слабительного №1» (крапивы двудомной 

листья+крушиныольховиднойкора+тысячелистника обыкновенного трава). Следует учитывать, 

что данные растения нельзя назначать беременным.  

При поносах инфекционной природы можно порекомендовать растения вяжущего 

действия: плоды черники, плоды черёмухи, корневище бадана, корневища кровохлебки, 

корневища лапчатки. Эти же растения можно применять при синдроме раздраженной кишки. 

При нарушении микрофлоры кишечника оптимальный выбор – трава шалфея. 

К выбору желчегонного препарата нужно подходить с большой осторожностью, так как 

назначение желчегонного средства при наличии камней в желчном пузыре может 

спровоцировать приступ желче-каменной болезни. Если неизвестно, проходил ли посетитель  

ультразвуковое исследование, то из всех желчегонных растений ему можно принимать только 

холеспазмолитики – цветки ромашки, листья мяты, плоды тмина, плоды кориандра, трава 

спорыша. При отсутствии камней в желчном пузыре дальнейшим критерием является причина 

нарушения желчеотделения – пониженный тонус желчного пузыря или, наоборот – спазмы. 

Если посетителя беспокоят боли в правом подреберье, то в качестве желчегонных средств ему 

также показаны только холеспазмолитики. Холеретики и холекинетики лишь усилят болевой 

синдром. 

 Если боли не беспокоят, то можно порекомендовать желчегонные сборы – «Сбор 

желчегонный №2»(бессмертника песчаного цветки+тысячелистника обыкновенного 

трава+мяты перечной листья+кориандра плоды) и «Сбор желчегонный №3» (календулы 

лекарственной цветки+мяты перечной листья+пижмы обыкновенной цветки+ромашки 

аптечной цветки+тысячелистника обыкновенного трава). В качестве монокомпонентных 

препаратов – цветки бессмертника, цветки пижмы, кукурузные рыльца и плоды шиповника 

собачьего. 

В зависимости от характера и происхождения кашля назначают разные отхаркивающие 

средства. Это касается и лекарственных растений отхаркивающего действия. При 

изматывающем кашле рекомендуют растения, обладающие обволакивающими свойствами – 

корень алтея, листья мать-и-мачехи, листья подорожника. При бронхите – растения с 

антибактериальным и бронхолитическим действием – почки сосны, трава душицы, трава 

чабреца, побеги багульника. При достаточном количестве мокроты, но при затруднении ее 

отделения –корень солодки, корневища истода, корневище синюхи, трава фиалки. 

Комплексным  действием обладают отхаркивающие сборы – «Грудной сбор №1» (алтея 

лекарственного корни+душицы обыкновенной трава+мать-и-мачехи листья), «Грудной сбор 

№2»(мать-и-мачехи листья+подорожника большого листья+солодки корни), «Грудной сбор 

№3»(алтея лекарственного корни+аниса обыкновенного плоды+солодкикорни+сосны 

обыкновенной почки+шалфея лекарственного листья), «Грудной сбор №4»(багульника 

болотного побеги+календулы лекарственной цветки+мяты перечной листья+ромашки аптечной 

цветки+солодкикорни+фиалки трехцветной трава), «Отхаркивающие сбор» (багульника 

болотного побеги+девясила корневища с корнями+календулы лекарственной цветки+мать-и-

мачехилистья+мяты перечной листья+подорожника большого листья+ромашки аптечной 

цветки+солодки корни). 

При ингаляциях в домашних условиях можно использовать листья эвкалипта и почки 

сосны. 

В завершении необходимо объяснить покупателю, что правила приготовления указаны 

на упаковке, а хранить уже готовый отвар или настой необходимо не более двух дней в 

холодильнике. 

Выводы: выбор арсенала лекарственных растений очень важен, так как тщательный 

отбор растений поможет избежать нежелательных побочных эффектов и оптимизировать 

лечение. Применять лекарственные растения можно как средства дополнительной терапии, 

повышающие эффективность основного лечения, как средства, снижающие токсичность 

синтетических препаратов и как симптоматические средства, корригирующие нарушенные 

функции организма. 
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АПТЕЧНОГО АССОРТИМЕНТА 

 

Студенты 2 курса Пепанян Тигран, Моисеева Дарья, Чертопрудова Яна  

Научные руководители –  преподаватели Матюшова Е.В, Хатыпова Р.Р.,  

г.Самара, ГБПОУ «СМК им.Н.Ляпиной» 

 

Актуальность данной работы продиктована необходимостью обеспечения стабильности 

резинотехнических изделий медицинского назначения из каучука и латекса. В процессе 

хранения они подвержены спонтанному «старению», что в условиях фармацевтической 

организации может привести к утрате функциональных свойств изделий медицинского 

назначения и контаминации лекарственных форм продуктами распада полимеров.  

Высокая реакционная способность ненасыщенных двойных связей в структуре 

каучуков предопределяет их низкую химическую резистентность к факторам внешней среды, 

что требует научного обоснования режимов хранения и стабилизации данных полимеров 

Цель работы: Провести физико-химический анализ устойчивости различных типов 

эластомеров и научно обосновать регламенты их хранения согласно общей фармакопейной 

статье ГФ XV издания. 

Задачи исследования:  

1. Проанализировать физико-химические свойства каучуков, используемых в 

производстве аптечного ассортимента. 

2. Изучить механизмы химической деструкции эластомеров. 

3. Экспериментально исследовать влияние агрессивных сред  на целостность 

и эластичность резиновых изделий медицинского назначения. 

4. Обосновать требования нормативных документов (Приказ МЗ РФ №646н, 

ОФС ГФ XV) к хранению изделий из резины, опираясь на выявленные химические 

закономерности. 

5. Разработать практические рекомендации по оптимизации зон хранения 

резиновых изделий в аптечной организации для предотвращения их преждевременного 

старения. 

Объектом исследования являются высокомолекулярные соединения класса эластомеров, 

которые используются в производстве изделий медицинского назначения и аптечной тары. 

Предмет исследования: влияние факторов внешней среды и условий хранения на 

физико-химические свойства и функциональную пригодность резиновых изделий аптечного 

ассортимента. 

Методы исследования: 

1. Теоретико-нормативный метод - анализ научной литературы по химии 

высокомолекулярных соединений и изучение отраслевых стандартов  

2. Экспериментально-моделирующий метод - методика «ускоренного старения» и 

проведение химических проб.  
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3. Аналитико-сравнительный метод - оценка физико-химической стабильности 

образцов «до» и «после» эксперимента, а также синтез полученных данных для разработки 

практических рекомендаций.  

Большинство каучуков — полимеры сопряженных диенов (две двойные связи через одну 

одинарную): изопрен — мономер натурального каучука; бутадиен-1,3 — основа массового 

синтетического каучука (СКБ); хлоропрен — мономер для маслостойких каучуков. 

Для эластомеров важна пространственная ориентация групп у двойной связи: цис-

конфигурация: группы находятся по одну сторону, цепь закручена в глобулы. Это обеспечивает 

эластичность (например, натуральный каучук). Транс-конфигурация: группы расположены по 

разные стороны, цепи линейны и плотно упакованы. Материал жесткий и неэластичный 

(например, гуттаперча). 

Так как в каждой ячейке полимера остается двойная связь, каучуки проявляют свойства 

типичных алкенов: галогенирование (присоединение хлора или брома), гидрирование 

(присоединение водорода (превращает ненасыщенный полимер в насыщенный, более стойкий к 

среде), гидрогалогенирование (реакция с хлороводородом). Самая опасная реакция окисление. 

Кислород или озон разрывают двойную связь с образованием альдегидов, кетонов и 

карбоновых кислот, что ведет к деструкции полимера. 

Каучуки получают радикальной полимеризацией, образующей стереорегулярные (цис-) 

полимеры. В ходе реакции двойная связь не исчезает, а смещается в центр звена (из положений 

1,2 и 3,4 в 2,3). Эта остаточная связь позволяет проводить вулканизацию серой для получения 

резины. 

 Процесс превращения пластичного каучука в эластичную резину. Формируется 

трехмерный сетчатый каркас. Но, несмотря на прочность «сетки», сами участки цепи между 

узлами остаются химически активными и подверженными разрыву. Высокая реакционная 

способность каучуков – это их главное преимущество и одновременно «ахиллесова пята». π-

связи легко атакуются свободными радикалами. 

К физико-химическим процессам старения относят термоокислительную деструкцию 

(кислород атакует -(C=C)- связи и метиленовые группы в α-положении. Цепи разрываются  или 

избыточно сшиваются, из-за чего резина становится хрупкой или липкой), фотохимическую 

деструкцию (УФ-излучение дает энергию, достаточную для гомолитического разрыва связей), 

озоновое растрескивание (озон воздуха вызывает появление глубоких трещин). 

Управление долговечностью эластомеров – это поиск баланса между активностью 

двойных связей и защитными добавками. Применяются:  

- антиоксиданты: вещества, которые «перехватывают» свободные радикалы;  

- антиозонанты: создают защитную пленку на поверхности изделия; 

- наполнители: технический углерод (сажа) не только усиливает прочность, но и 

поглощает УФ-лучи. 

В ходе экспериментальной части проводилась оценка деформационно-прочностных 

свойств эластомеров методом визуально-тактильной оценки деформационных свойств 

изделий 
Для анализа взяты новый и подвергшийся длительной эксплуатации образец. Новый 

полимер легко подвергался растяжению и полностью восстанавливал исходную форму, что 

указывает на сохранность пространственной сетки вулканизата. Образец, подвергшийся 

эксплуатации, характеризовался потерей эластичности и повышенной хрупкостью: при попытке 

одноосного растяжения наблюдалось неэластическое сопротивление полимера. Это 

свидетельствует о глубокой деструкции макромолекул каучука. 

На втором этапе изучена сорбция различных веществ резиновыми изделиями 

медицинского назначения. В ходе проведения экспресс-оценки химической резистентности 

фармацевтических укупорочных элементов были получены данные об их устойчивости к 

воздействию различных сред- гидрофильная среда (дистиллированная вода), полярный 

органический растворитель (этанол 96%), окислительная среда (раствор водорода перекиси 



87 
 

3%), антисептическая среда (водный раствор хлоргексидина биглюконата 0,05%)- явных 

изменений не зафиксировано.  

В липофильной среде (растительное масло): зафиксировано умеренное набухание и 

незначительное размягчение эластомера, что подтверждает уязвимость резиновых пробок к 

долгосрочному контакту с масляными лекарственными формами. 

Отсутствие изменений в этих средах при кратковременном тесте — это положительный 

и клинически значимый результат. При этом тест с маслом четко выявил предел химической 

стойкости данного эластомера 

Медицинские перчатки — это главное средство индивидуальной защиты персонала. В 

процессе работы (при приготовлении или введении лекарств) они постоянно контактируют с 

различными средами. Наш эксперимент доказал, что стандартные дезинфектанты безопасны 

для перчаток при кратковременном контакте. Однако контакт с масляными средами запускает 

процесс пластификации и набухания резины, что может нарушить барьерную функцию 

перчаток и требует их своевременной замены при работе с липофильными лекарственными 

формами 

В логистике это требует строгого разделения зон хранения резиновых изделий и 

летучих, агрессивных соединений для исключения сорбции их паров. 

 Полученные данные позволяют верифицировать требования Приказа №646н. 

Гигрометрический режим необходим для предотвращения выпотевания пластификаторов. 

Исключение озонолиза: нельзя хранить изделия в зоне действия неэкранированных 

бактерицидных ламп.  Механическая разгрузка: отсутствие статических нагрузок при хранении 

жгутов и катетеров предотвращает локальную концентрацию напряжений и разрушение 

структуры полимера. 

 Проведенное исследование доказывает, что соблюдение фармацевтического порядка – 

это не только административное требование, но и химически оправданная мера по сохранению 

химической чистоты и функциональности изделий.  

Результаты работы внедрены в учебный процесс в виде алгоритма приемки резиновых 

ИМН: 

1. Проверка сопроводительной документации 

 Регистрационное удостоверение (РУ): Проверка наличия и срока действия 

документа Росздравнадзора. 

 Сертификаты/Декларации соответствия: Подтверждение безопасности 

каждой партии. 

 Транспортная накладная: Сверка артикулов, количества и серий товара.  

2. Приемочный контроль качества (Визуальный осмотр) 

На этом этапе выявляются дефекты, связанные с химической деструкцией или 

нарушением правил транспортировки: 

 Целостность упаковки:. 

 Органолептический контроль: Проверка внешнего вида изделий (отсутствие 

трещин, липкости, изменения цвета или специфического неприятного запаха, указывающего на 

окисление). 

 Маркировка: Наличие информации о дате выпуска и конечном сроке годности 

(крайне важно для резиновых изделий из-за естественного старения каучука).  

3. Оценка условий транспортировки 

 не допускается хранение и длительная транспортировка при температурах ниже 

0°C и выше 25°C). 

 Убедиться, что товар не находился под прямыми солнечными лучами.  

4. Документальное оформление 

 Подписание актов приемки или накладных. 

 В случае обнаружения брака составляется акт о расхождении и товар помещается 

в карантинную зону.  

5. Размещение на хранение (согласно специфике ИМН) 
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После приемки изделия распределяются с учетом их формы и свойств:  

 В подвешенном состоянии: Жгуты, зонды, ирригаторные трубки (на специальных 

вешалках). 

 В лежачем состоянии: Катетеры, пузыри для льда, грелки (в один слой, без сгибов 

и заломов). 

 Микроклимат: Температура 0–20°C (по некоторым ГОСТам до 25°C) и влажность 

не менее 65% для предотвращения высыхания.  

Резиновые изделия категорически запрещено хранить рядом с дезинфицирующими 

средствами, агрессивными химикатами и вблизи отопительных приборов (минимум 1 метр), так 

как это провоцирует мгновенную термоокислительную деструкцию.  

Так же был подготовлен чек-лист для приемочной комиссии. Важно уделить внимание 

на отсутствие белого налета на резине, липкости и трещин. Даже микротрещины на катетерах 

или перчатках – это риск нарушения стерильности и травматизации пациента. 

Рекомендации по хранению (после приемки): 

1. Защита от света: Шкафы с плотными дверцами  

2. Влажность: 65–70%. Важно осуществлять ежедневный контроль 

влажности в аптеке. 

3. Вдали от химии: соседство с йодом, хлором, бензином или маслами 

вызывают набухание и разрушение полимера. 

В результате выполненной работы: 

1. Установлено, что в основе аптечных изделий из эластомеров лежат изопреновые 

каучуки. Их специфическое строение обуславливает высокую чувствительность к окислению и 

деструкции, что делает контроль условий их хранения критически важным для фармации. 

2. Доказано, что термическое воздействие и УФ-излучение катализируют разрыв 

полимерных цепей. В ходе эксперимента это проявилось в потере эластичности и появлении 

микротрещин на образцах, что подтверждает недопустимость хранения резины вблизи 

источников тепла и прямых солнечных лучей. 

3. Экспериментально выявлено, что резиновые изделия проявляют низкую 

стойкость к неполярным средам (маслам и жирам). Процесс набухания ведет к необратимой 

деформации изделий, что диктует необходимость строгого зонирования складских помещений 

аптеки. 

4. Подтверждена зависимость между гигрометрическим режимом и 

функциональностью укупорочных средств. Пересыхание резины при низкой влажности (ниже 

50%) снижает герметичность флаконов, создавая риски нарушения стерильности и 

стабильности лекарственных форм. 

5. Научно обоснованы регламенты Приказа Минздрава РФ №646н: требования к 

защите от света, озона и поддержанию влажности имеют под собой доказанную химическую 

основу и направлены на предотвращение деструкции полимеров. 

6. Разработаны практические рекомендации по организации деятельности аптеки, 

включающие алгоритм ежедневного контроля микроклимата и правила размещения резиновых 

изделий в материальных комнатах. 
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г. Оренбург, ГАПОУ «Оренбургский областной медицинский колледж»  

 

 

Кофеин-бензоат натрия широко используется в фармацевтической практике благодаря 

стимулирующему действию на центральную нервную систему. Он входит в состав известных 

комбинированных препаратов (цитрамон, аскофен, кофицил), а также применяется в виде 10 % 

и 20 % растворов для инъекций и экстемпоральных лекарственных форм (микстуры, порошки). 

По данным Государственной фармакопеи РФ, субстанция должна содержать 38–42 % кофеина. 

Особую сложность представляет анализ комбинированных лекарственных форм, 

содержащих одновременно кофеин и сахара (сахарозу, глюкозу, фруктозу). Такие сочетания 

характерны для детских сиропов (до 65 % сахара), микстур (5–15 %) и некоторых суспензий. 

Традиционные методы количественного определения кофеина — титриметрия и 

спектрофотометрия — требуют сложной пробоподготовки, дорогостоящих реактивов и 

высокой квалификации персонала. Кроме того, эти методы трудоёмки и не всегда пригодны для 

экспресс-анализа в условиях аптечного или заводского контроля качества. 

В этой связи перспективным представляется использование рефрактометрии. 

Рефрактометрия — это физико-химический метод анализа, основанный на измерении 

показателя преломления света, который характеризует суммарную концентрацию растворённых 

веществ в растворе. Основные достоинства метода: 

 быстрота получения результата (1–2 минуты); 

 минимальный расход образца (1–2 капли раствора); 

 отсутствие затрат на реактивы; 

 доступность оборудования в большинстве аптечных и заводских лабораторий; 

 простота выполнения измерений. 

В соответствии с ОФС.1.2.1.0017 «Показатель преломления (индекс рефракции)» и 

ГОСТ Р 50546-93, рефрактометрия официально рекомендована для определения содержания 

сухого вещества (сахаров) в сиропах и напитках. Однако её применимость для количественной 

оценки кофеина в присутствии сахаров до настоящего времени системно не изучена. Остаются 

открытыми вопросы: 

 выполняется ли принцип аддитивности вкладов кофеина и сахаров в общий 

показатель преломления; 

 как влияют сахара на точность определения кофеина; 

 каковы границы надёжного применения метода в условиях реальных 

лекарственных форм. 

Цель настоящей работы — оценка аддитивности рефрактометрических вкладов 

кофеин-бензоата натрия и глюкозы при анализе модельных двухкомпонентных систем. 

В соответствии с целью были поставлены следующие задачи: 

1. Приготовить серию модельных водных растворов с фиксированными 

концентрациями кофеин-бензоата натрия (0,10–0,50 г/100 мл) и глюкозы (0 %, 5 %, 10 %). 

2. Построить калибровочные зависимости показателя преломления от концентрации 

для чистых растворов кофеин-бензоата натрия и чистых растворов глюкозы, а также провести 

измерения для двухкомпонентных смесей. 

3. Оценить выполнение принципа аддитивности вкладов кофеина и глюкозы в 

общий показатель преломления. 
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4. Провести валидацию методики в соответствии с ОФС.1.1.0012.15 «Валидация 

аналитических методик» по следующим параметрам: линейность, правильность 

(открываемость), прецизионность (повторяемость), специфичность. 

5. Сформулировать практические рекомендации по использованию рефрактометрии 

для анализа кофеин-бензоата натрия в присутствии сахаров. 

Исследование выполнено на базе лаборатории ГАПОУ «Оренбургский областной 

медицинский колледж». 

Материалы и методы 

Объекты исследования 

 Кофеин-бензоат натрия (субстанция, соответствие требованиям ГФ РФ); 

 Глюкоза (D-глюкоза безводная, ч.д.а.); 

 Вода дистиллированная (свежеприготовленная). 

Приготовление растворов 

Исходный раствор кофеин-бензоата натрия. Навеску субстанции массой около 2,50 г 

взвешивали на электронных весах (точность ±0,01 г), количественно переносили в мерную 

колбу вместимостью 100 мл, растворяли в 30–40 мл дистиллированной воды, доводили объём 

до метки и перемешивали.  

Рабочие растворы кофеин-бензоата натрия (без сахара). Из исходного раствора 

методом разбавления готовили 5 уровней концентрации — от 0,10 до 0,50 г/100 мл. 

Обозначения: К1 (0,10), К2 (0,20), К3 (0,30), К4 (0,40), К5 (0,50) г/100 мл. Разбавление 

проводили в мерных колбах на 100 мл с использованием мерных пипеток. 

Растворы глюкозы (для калибровки). Готовили 3 уровня концентрации глюкозы в 

чистом виде (без кофеина) прямым взвешиванием навесок 0 г, 5,00 г и 10,00 г в мерных колбах 

на 100 мл. Обозначения: Г0 (0 %), Г5 (5 г/100 мл), Г10 (10 г/100 мл). 

Двухкомпонентные смеси. Двухкомпонентные смеси готовили смешиванием равных 

объёмов соответствующих растворов кофеин-бензоата и глюкозы (пропорция 1:1). Всего 

приготовлено 10 двухкомпонентных растворов: К1Г5, К1Г10, К2Г5, К2Г10, К3Г5, К3Г10, К4Г5, 

К4Г10, К5Г5, К5Г10. 

Рефрактометрические измерения 

Измерения показателя преломления выполняли на лабораторном рефрактометре при 

следующих условиях: 

 температура 20,0 ± 0,1 °С (термостатирование); 

 длина волны — D-линия натрия (589 нм); 

 калибровка по дистиллированной воде (n = 1,3330). 

Для каждого раствора проводили три параллельных измерения. Между измерениями 

разных растворов призмы рефрактометра промывали дистиллированной водой и насухо 

протирали мягкой тканью. 

Статистическая обработка результатов 

По результатам измерений: 

 построены калибровочные графики в координатах n = f(C); 

 методом наименьших квадратов получены уравнения линейной регрессии; 

 рассчитаны коэффициенты детерминации (R2); 

 оценены валидационные характеристики в соответствии с ОФС.1.1.0012.15. 

Результаты и обсуждение 

Калибровочные зависимости 

На рисунке 1 представлен калибровочный график для чистых растворов глюкозы.  
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Рисунок 1. Калибровочный график для чистых растворов глюкозы. 

Данный график демонстрирует линейное возрастание показателя преломления с 

увеличением концентрации глюкозы. Уравнение регрессии: 

nгл = 0,00125 ⋅ Cгл + 1,3330,     R2 = 0,999 

где nгл — показатель преломления раствора глюкозы, Cгл — концентрация глюкозы, 

г/100 мл. 

 
Рисунок 2. Калибровочный график для чистых растворов кофеин-бензоата натрия. 

Данный график демонстрирует линейное возрастание показателя преломления с 

увеличением концентрации кофеин-бензоата натрия. Уравнение регрессии: 

nкоф = 0,0020 ⋅ Cкоф-бенз+ 1,3329,     R2 = 0,998 

где nкоф — показатель преломления раствора кофеин-бензоата натрия, Cкоф-бенз  — 

концентрация субстанции, г/100 мл. 

Полученные коэффициенты детерминации (R2) превышают 0,99, что свидетельствует о 

высокой линейности методики в исследуемом диапазоне концентраций (0,10–0,50 г/100 мл для 

кофеин-бензоата натрия и 0–10 г/100 мл для глюкозы). 

Проверка аддитивности 

Для каждой двухкомпонентной смеси рассчитывали ожидаемое значение показателя 

преломления по формуле: 

nожид=nвода+Δnкоф+Δnглюк 

где nвода=1,3330 (показатель преломления дистиллированной воды при 20°С), 

Δnкоф=b1⋅Cсубст — вклад кофеин-бензоата натрия, 

Δnглюк=b2⋅Cглюк — вклад глюкозы. 

Здесь b₁ = 0,0020 — угловой коэффициент калибровочного графика для кофеин-бензоата 

натрия (рисунок 4), b₂ = 0,00125 — для глюкозы. 

Сравнение ожидаемых значений с измеренными проводили по величине отклонения: 

δ=nизм−nожид 

Результаты расчёта представлены в таблице 4. 

Таблица 1. Сравнение ожидаемых и полученных результатов 

Раствор Cсубст Cглюкозы n₁ n₂ n₃ nсреднее nожид δ 
К1Г5 0,10 5,0 1,3394 1,3394 1,3394 1,3394 1,33945 -0,00005 
К1Г10 0,10 10,0 1,3458 1,3458 1,3457 1,3458 1,34570 +0,00010 

К2Г5 0,20 5,0 1,3396 1,3395 1,3395 1,3396 1,33965 -0,00005 

К2Г10 0,20 10,0 1,3460 1,3459 1,3459 1,3459 1,34590 0,00000 

К3Г5 0,30 5,0 1,3399 1,3399 1,3398 1,3399 1,33985 +0,00005 
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К3Г10 0,30 10,0 1,3461 1,3461 1,3462 1,3461 1,34610 0,00000 

К4Г5 0,40 5,0 1,3400 1,3400 1,3400 1,3400 1,34005 -0,00005 

К4Г10 0,40 10,0 1,3464 1,3464 1,3463 1,3464 1,34630 +0,00010 

К5Г5 0,50 5,0 1,3401 1,3403 1,3402 1,3402 1,34025 -0,00005 

К5Г10 0,50 10,0 1,3465 1,3464 1,3465 1,3465 1,34650 -0,00010 

 

Максимальное отклонение δ не превышает ±0,00010, что находится в пределах 

допустимой погрешности рефрактометрических измерений (±0,0002–0,0005). Следовательно, 

принцип аддитивности в исследуемой системе выполняется. 

Оценка правильности (открываемости) 

Правильность методики оценивали по показателю открываемости (recovery), который 

рассчитывали как отношение найденной концентрации кофеин-бензоата натрия к 

теоретической, выраженное в процентах. 

Для всех 10 модельных смесей открываемость составила 100,0 %, что полностью 

соответствует критерию приемлемости (97–103 %) согласно ОФС.1.1.0012.15. Этот результат 

подтверждает отсутствие систематической погрешности методики и её высокую правильность. 

Оценка прецизионности 

Прецизионность методики оценивали по относительному стандартному отклонению 

(RSD) для трёх параллельных измерений показателя преломления каждой смеси. Расчёт 

проводили по формуле: 

RSD= s / nср ×100% 

где s — стандартное отклонение трёх измерений, nср — среднее арифметическое 

значение показателя преломления. 

Значения RSD находились в диапазоне от 0 до 0,0075 %, что значительно ниже 

допустимого предела для экспресс-методов (≤ 5 %). Это свидетельствует о высокой 

воспроизводимости результатов и хорошей прецизионности методики. 

Специфичность 

Специфичность методики подтверждена тем, что калибровочные прямые для кофеин-

бензоата натрия, построенные при разных концентрациях глюкозы (0 %, 5 %, 10 %), остаются 

параллельными. Это означает, что присутствие глюкозы не влияет на чувствительность 

определения кофеина, что согласуется с подтверждённой аддитивностью. 

Сводная оценка валидационных характеристик 

В таблице 2 обобщены основные валидационные характеристики методики. 

Таблица 2. Сопоставление валидационных характеристик и критериев к ним 

Характеристика Полученное значение 
Критерий 

приемлемости 
Статус 

Линейность 
R² = 0,998 (кофеин) 

R² = 0,999 (глюкоза) 
R2≥0,99 Соответствует 

Правильность 100%  97–103% Соответствует 

Прецизионность RSD = 0–0,0075% RSD ≤ 5% Соответствует 

Специфичность Прямые параллельны 
Отсутствие влияния 

глюкозы 
Подтверждена 

Диапазон 

применения 
0,10–0,50 г/100 мл 

Покрывает рабочий 

диапазон 
Пригоден 

Все характеристики соответствуют требованиям Государственной фармакопеи РФ, что 

подтверждает пригодность разработанной рефрактометрической методики для количественного 

определения кофеина в присутствии глюкозы в исследуемом диапазоне концентраций. 

Практические рекомендации 

На основе полученных результатов предложены расчётные формулы для использования 

в лабораторной практике. 

Для анализа растворов без сахара (инъекционные растворы, субстанция): 

Уравнение калибровочного графика (рисунок 4): 
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nкоф = 0,0020 ⋅ Cкоф-бенз+ 1,3329,   

откуда концентрация кофеин-бензоата натрия: 

 
Для анализа двухкомпонентных растворов с известным содержанием глюкозы (сиропы, 

микстуры по фиксированной рецептуре): 

Суммарный показатель преломления описывается уравнением: 

nгл = 0,00125 ⋅ Cгл + 1,3330. 

При известной концентрации глюкозы Cгл концентрацию кофеин-бензоата натрия 

рассчитывают по формуле: 

 
Заключение 

По результатам проведённого исследования можно сделать следующие выводы: 

1. Калибровочные графики для чистых растворов глюкозы и кофеин-бензоата 

натрия линейны: R² = 0,999 и R² = 0,998 соответственно, что подтверждает пригодность 

рефрактометрии для количественного анализа каждого компонента в отдельности. 

2. Экспериментально подтверждена аддитивность вкладов кофеина и глюкозы в 

общий показатель преломления.  

3. Отклонения ожидаемых значений от измеренных не превышают ±0,00010, что 

находится в пределах допустимой погрешности рефрактометрических измерений. 

4. Методика валидирована в соответствии с ОФС.1.1.0012.15. Все валидационные 

характеристики соответствуют нормативным требованиям: линейность (R² > 0,99), 

правильность (открываемость 100,0 % при норме 97–103 %), прецизионность (RSD < 0,01 % 

при норме ≤ 5 %), специфичность подтверждена. 

5. Разработанная методика может быть рекомендована для экспресс-контроля 

качества лекарственных форм: сиропов, микстур с фиксированной рецептурой, инъекционных 

растворов и субстанции кофеин-бензоата натрия. 

Перспективы дальнейших исследований включают: 

 расширение исследования на другие сахара (сахароза, фруктоза); 

 изучение влияния других вспомогательных веществ (спирт, глицерин); 

 апробацию методики на реальных лекарственных формах (промышленные 

сиропы, аптечные микстуры). 

Список литературы: 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И ИЗУЧЕНИЕ 

РЕАЛИЗАЦИИ ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКИХ СРЕДСТВ ИЗ ГРУППЫ СТАТИНОВ 

 

Студент 2 курса Сергеев Илья  

Научные руководители -  

методист Мандрюкова Л.В., преподаватели Фомина Л.В., Федорова Т.А. 

г. Чебоксары, БПОУ «Чебоксарский медицинский колледж»  

Минздрава Чувашии 

 

Гиполипидемические средства – лекарственные средства (ЛС) для снижения 

концентрации некоторых фракций липидов в тканях и жидкостях организма. 

Проведена сравнительная фармакологическая характеристика статинов. 

Статины быстро всасываются после приема внутрь; максимальная концентрация в крови 

достигается через 4 часа; пища не влияет на всасывание; выводятся через кишечник. 

Анализ реализации лекарственных препаратов (ЛП) проводился в аптеке ООО «Ригла» с 

01.12.2024 по 01.12.2025. 

Ассортимент аптеки по международному непатентованному наименованию (МНН): 

Аторвастатин, Розувастатин, Симвастатин; по торговому наименованию (ТН): Аторис, 

Торвакард, Липримар, Роксера, Кардиолип, Розистарк, Розукард, Мертенил. 

При изучении реализации по МНН (Рис.1) реализовано Аторвастатина 406 уп; 

Розувастатин 164 уп; Симвастатина 20 уп. 

 
По ТН (Рис.2,3) больше всего реализовано Аторвастатина, совпадающего с МНН 

(производители) 406 уп, менее всего - Торвакарда 6 уп. Розувастатина, совпадающего с МНН 

133 уп., менее всего реализовано Мертенила 1 упаковка. Симвастатин присутствует в аптеке в 1 

наименовании и сравнение его по ТН не проводили. 

 
По странам-производителям (Рис.3) преобладающую позицию занимают ЛП России 

87%, на II месте Словении 7%, на III месте Германии 3%. 
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Гиполипидемические средства широко используются для профилактики осложнений 

сердечно-сосудистых заболеваний. Наибольшую реализацию имеют аторвастатин и 

розувастатин. 

Список литературы: 

1. Клиническая фармакология: Учеб./Под ред. В.Г. Кукеса. 3-е изд., перераб. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2021-944с. 

2. Статины в современной кардиологической практике / Ю.Н.Беленков, И.В.Сергиенко, 

А.А.Лякишев, В.В.Кухарчук – М., 2021. – 64 c. 

 

 

АНТИБИОТИКИ И МИФЫ: ЧТО НА САМОМ ДЕЛЕ НУЖНО ЗНАТЬ ФАРМАЦЕВТУ 

 

Студентка 2 курса Софрыгина Ирина 

Научный руководитель – преподаватель Шукшина С.С., 

г. Оренбург, ГАПОУ «Оренбургский областной медицинский колледж»  

 

Актуальность. Антибиотикорезистентность входит в десятку глобальных угроз 

общественному здравоохранению по данным ВОЗ. По оценкам экспертов, к 2050 году 

устойчивость бактерий к антибиотикам может стать причиной 10 миллионов смертей ежегодно, 

что превысит смертность от онкологических заболеваний. Одной из ключевых причин роста 

резистентности является широкое распространение мифов об антибиотиках — как среди 

пациентов, так и, что более тревожно, среди медицинских и фармацевтических работников. 

Фармацевт — последний барьер перед необоснованным применением антибиотика: именно к 

нему пациент часто обращается за советом при первых симптомах болезни. Поэтому 

критически важно оценить уровень знаний будущих фармацевтов и выявить наиболее 

устойчивые заблуждения. 

Цель исследования: на основе анализа научной литературы и результатов собственного 

опроса студентов систематизировать основные мифы об антибиотиках и оценить уровень 

информированности будущих фармацевтов. 

Задачи: 
1. Классифицировать основные мифы об антибиотиках. 

2. Провести анкетирование студентов фармацевтической специальности (1–3 

курсы). 

3. Сравнить уровень знаний студентов разных курсов и выявить наиболее 

устойчивые заблуждения. 

Методы исследования: анализ научной литературы (учебные пособия, систематические 

обзоры из базы PubMed, данные ВОЗ), анкетирование (14 утверждений, 90 респондентов), 

статистическая обработка результатов. 
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Результаты. 

Теоретический анализ мифов 

На основе обзора современной литературы выделены 6 ключевых заблуждений, которые 

распространены не только среди пациентов, но и среди части медицинских работников. 

1. Миф об изобретении. Согласно этому заблуждению, антибиотики были созданы 

человеком в XX веке. На самом деле бактерии используют антибиотики как оружие для 

межвидовой борьбы уже 2–2,5 миллиарда лет. Человек не изобрёл, а открыл то, что 

существовало задолго до него. Убедительное доказательство — исследование 

микробиологического пейзажа Карлсбадских пещер (Нью-Мексико), которые были 

изолированы от поверхности 4 миллиона лет. Выделенные со стен пещер бактерии обладали 

резистентностью не только к природным, но и к синтетическим антибиотикам, созданным 

человеком лишь в 1960–1980-х годах (фторхинолоны, линезолид) [1]. Это открытие 

принципиально меняет понимание борьбы с бактериями: мы никогда не выиграем войну 

окончательно, и универсального антибиотика, к которому не разовьётся устойчивость, не 

существует. 

2. Миф о вирусах. Антибиотики якобы эффективны при ОРВИ, гриппе и других 

вирусных инфекциях. Это одно из самых опасных и живучих заблуждений. Реальность: 

антибиотики действуют только на бактерии, перед вирусами они бессильны. Грипп и ОРВИ 

вызываются вирусами, на которые антибактериальные препараты не действуют. Показания к 

применению антибиотиков — признаки бактериальной инфекции: стойкое длительное 

повышение температуры, гнойные выделения, изменения в общем анализе крови, а также 

ухудшение после периода улучшения при вирусной инфекции (что может указывать на 

присоединение бактериальной флоры) [2]. 

3. Миф о бактерицидности. Среди врачей и фармацевтов широко распространено 

убеждение, что бактерицидные антибиотики (вызывающие гибель бактерий) всегда 

эффективнее бактериостатических (останавливающих рост и размножение). Однако данные 

клинических исследований опровергают это. Мета-анализ 56 рандомизированных 

контролируемых исследований не выявил клинически значимых различий между этими двумя 

группами. Более того, в шести из семи исследований, показавших статистически значимую 

разницу, бактериостатические препараты (линезолид) демонстрировали даже большую 

эффективность, чем бактерицидные (ванкомицин, цефтриаксон) при пневмонии и инфекциях 

кожи и мягких тканей [3, 7]. 

4. Миф о длительности курса. Традиционно считается, что курс антибиотиков 

обязательно должен длиться 7–14 дней. Однако эта традиция основана на древнеримском 

определении недели, а не на научных данных. За последние 25 лет проведено более 120 РКИ, 

которые показали, что короткие курсы не уступают по эффективности стандартным при 

внебольничной пневмонии, инфекциях мочевыводящих путей, остеомиелите и других 

состояниях [5]. Переход на короткие курсы — один из ключевых резервов снижения 

селективного давления и замедления развития резистентности. 

5. Миф о прерывании курса. Многие пациенты (и даже некоторые врачи) полагают, 

что досрочное прекращение курса при улучшении самочувствия предотвращает развитие 

резистентности. На самом деле ситуация прямо противоположная. При улучшении, но до 

полной эрадикации возбудителя, выживают наиболее устойчивые особи, которые затем 

размножаются, создавая резистентную популяцию. Любое использование антибиотиков (как 

правильное, так и неправильное) создаёт селективное давление. Разница в том, что при 

нарушении правил пациент не получает клинической пользы, а риск появления устойчивых 

бактерий остаётся таким же высоким [1]. 

6. Миф о внутривенном введении. Считается, что уколы всегда эффективнее таблеток. 

Внутривенный путь действительно обеспечивает 100% биодоступность, однако современные 

пероральные антибиотики (фторхинолоны, линезолид, метронидазол, доксициклин) обладают 

биодоступностью 90–95%, что делает их клинически эквивалентными. Исследование OVIVA, а 

также обзор Кокрейн продемонстрировали, что при многих тяжёлых инфекциях (инфекции 
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костей и суставов, фебрильная нейтропения у стабильных пациентов) переход на пероральные 

формы так же эффективен, как и продолжение внутривенной терапии, и при этом безопаснее 

(меньше риск катетер-ассоциированных инфекций) и экономически выгоднее [6]. 

Результаты опроса студентов 

В анкетировании приняли участие 90 студентов специальности «Фармация» (1, 2 и 3 

курсы, по 30 человек). Анкета содержала 14 утверждений об антибиотиках, охватывающих 

четыре основные темы: механизм действия и спектр активности, правила назначения и 

контроля терапии, безопасность и побочные эффекты, антибиотикорезистентность и 

профилактика. Каждое утверждение студенты должны были оценить как верное или неверное. 

Опрос проводился анонимно, что позволило получить объективные данные об истинном уровне 

знаний, без эффекта «социально желаемых ответов». Ключевые результаты представлены в 

таблице. 

Таблица – Процент правильных ответов студентов (n=90) 

Утверждение 1 курс 2 курс 3 курс 

Антибиотики эффективны против вирусов 65% 81% 87% 

Можно использовать остатки антибиотиков 65% 94% 100% 

Антибиотики нужно применять заранее 

(профилактика) 
72% 92% 93% 

При температуре 3 дня – нужен антибиотик 67% 73% 97% 

Средний процент правильных ответов 80,4% 91,5% 97,4% 

 

Средний процент правильных ответов: 1 курс – 80,4%; 2 курс – 91,5%; 3 курс – 97,4%. 

Детальный анализ наиболее устойчивых заблуждений 
Наиболее устойчивым заблуждением оказалось утверждение «Антибиотики эффективны 

против вирусов»: даже на 3 курсе 13% студентов ошибаются. Почему этот миф оказался самым 

живучим? Существует несколько взаимодополняющих причин. 

Во-первых, историческая практика. До внедрения современных методов диагностики (ПЦР, 

экспресс-тесты на стрептококк, определение прокальцитонина) врачи часто назначали 

антибиотики при лихорадке неясного генеза «для профилактики», опасаясь бактериальных 

осложнений. Эта практика десятилетиями формировала у населения устойчивую ассоциацию 

«температура → антибиотик», которая передавалась из поколения в поколение. 

Во-вторых, когнитивная иллюзия post hoc ergo propter hoc («после этого — значит по 

причине этого»). При ОРВИ выздоровление часто наступает на 3–5 день естественным путём. 

Если пациент начал принимать антибиотик на 3-й день (по совету или самостоятельно), а на 5-й 

день выздоравливает, он ошибочно приписывает улучшение антибиотику, игнорируя 

естественное течение болезни. Мозг достраивает ложную причинно-следственную связь, и миф 

закрепляется. 

В-третьих, терминологическая путаница. В массовом сознании слово «антибиотик» 

воспринимается как «убивает всё живое» (от греческого «анти» — против, «биос» — жизнь). 

Пациенты редко задумываются о том, что жизнь бывает разной — бактериальной, вирусной, 

грибковой. Врачи и фармацевты не всегда объясняют разницу между бактериями и вирусами, 

полагая её очевидной, — а она не очевидна для человека без медицинского образования. 

В-четвёртых, практический опыт студентов. Даже зная теорию (антибиотики не действуют 

на вирусы), студенты-фармацевты видят в ходе практики, что врачи иногда назначают 

антибиотики при затяжных ОРВИ «для профилактики пневмонии». Это создаёт путаницу 

между прямым действием на вирус (которого нет) и профилактикой вторичных бактериальных 

осложнений (которая иногда оправдана у пациентов из групп риска). Сочетание всех этих 

факторов делает миф о вирусах наиболее устойчивым даже среди будущих фармацевтов. 

Другие проблемные зоны. Также выявлены вопросы о спектре действия антибиотиков (8% 

ошибок на 3 курсе) и о профилактическом применении (7% ошибок). Заблуждение 

«антибиотики нужно применять заранее, чтобы не было осложнений» — это прямое 
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проявление тактики «перестрахования», которая на популяционном уровне только ускоряет 

развитие резистентности. 

Сравнение с международными данными 
Наши результаты согласуются с данными турецких исследователей. Erdoğan и Yaşar (2026) 

выявили, что 17,7% студентов-фармацевтов ошибочно полагают, что антибиотики эффективны 

против вирусов (в нашем исследовании — 13% на 3 курсе) [4]. Близость результатов (13% и 

17,7%) показывает, что проблема недостаточной информированности о спектре действия 

антибиотиков носит глобальный характер, независимо от страны и системы образования. При 

этом уровень знаний наших студентов-выпускников (97,4% правильных ответов в среднем) 

сопоставим или превышает показатели, описанные в зарубежных исследованиях, что 

свидетельствует о качественной подготовке в колледже. 

Практические рекомендации 
На основе проведённого исследования можно предложить следующие меры для снижения 

уровня заблуждений среди будущих фармацевтов: 

1. Усилить разъяснение различий между бактериальными и вирусными 

инфекциями на всех этапах обучения, включая практические занятия с разбором 

клинических кейсов. 

2. Включить в экзаменационные билеты вопросы о спектре действия антибиотиков и 

о недопустимости профилактического применения. 

3. Проводить ролевые игры «Консультация покупателя в аптеке», где студенты 

отрабатывают навык аргументированного отказа в продаже антибиотика без назначения 

врача. 

4. Использовать данные международных исследований для демонстрации глобального 

характера проблемы антибиотикорезистентности. 

5. Проводить повторное тестирование на старших курсах по базовым темам для 

закрепления знаний. 

Выводы 
1. Ключевые мифы об антибиотиках (о вирусах, длительности курса, превосходстве уколов 

и бактерицидных форм) противоречат данным доказательной медицины и мета-анализам 

РКИ. Их развенчание — необходимая часть профессиональной подготовки фармацевтов 

[3, 5, 6, 7]. 

2. Уровень заблуждений об антибиотиках у студентов фармацевтической специальности 

снижается от курса к курсу: доля правильных ответов выросла с 80,4% на 1 курсе до 

97,4% на 3 курсе, что свидетельствует об эффективности образовательного процесса в 

колледже. 

3. Наиболее устойчивые заблуждения у выпускников: эффективность антибиотиков против 

вирусов (13% ошибок), непонимание спектра действия (8%) и склонность к 

профилактическому приёму (7%). Эти темы требуют дополнительного внимания при 

подготовке фармацевтов. 

4. Фармацевты являются ключевым звеном в борьбе с антибиотикорезистентностью, 

поскольку именно они консультируют пациентов на этапе первых симптомов 

заболевания. Качественная подготовка будущих фармацевтов — вклад в решение 

глобальной проблемы. 
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Аннотация. 

В статье рассматривается актуальная проблема отравления тяжелыми металлами, в том 

числе соединениями меди, которые занимают значимое место в структуре острых и 

хронических интоксикаций [1]. Медь (II) как эссенциальный d-элемент при накоплении в 

организме проявляет выраженную токсичность, вызывая окислительный стресс, поражение 

печени, почек и нервной системы. В клинической практике ключевым методом детоксикации 

является энтеросорбция, однако выбор препарата часто осуществляется эмпирически, без учета 

его сорбционной емкости, кинетических характеристик и селективности по отношению к 

конкретному токсиканту [2]. В работе проводится сравнительный анализ трех классов 

энтеросорбентов — углеродных (активированный уголь), алюмосиликатных (смектит) и 

кремнийорганических (сорбипол) по отношению к поглощению ионов меди. На основе анализа 

делается вывод о наиболее эффективном энтеросорбенте и приводятся рекомендации о 

дальнейшем использовании всех исследуемых энтеросорбентов. 

Ключевые слова: энтеросорбция, отравления тяжелыми металлами, медь (II), 

активированный уголь, смектит, полиметилсилоксан, адсорбционная емкость, йодометрия. 

Цель исследования. Сравнительная оценка эффективности адсорбции ионов меди (II) 

фармацевтическими энтеросорбентами (активированный уголь, смекта, сорбипол) в 

зависимости от массы адсорбента и времени контакта для обоснования их рационального 

применения при отравлениях тяжелыми металлами. 

Объектом исследования являлся процесс энтеросорбции ионов Cu²⁺. 

Материалы и методы. Использованы фармацевтические препараты: активированный 

уголь (таблетированная форма), смектит (диоктаэдрический смектит), сорбипол 

(полиметилсилоксана полигидрат с янтарной кислотой). Эксперимент включал два этапа: 

изучение кинетики сорбции (время контакта 5, 15 и 30 минут) и влияния массы навески 

сорбента (0,25 г, 1,0 г и 2,0 г) на адсорбционную емкость. Количество не связавшихся ионов 

Cu²⁺ определяли методом йодометрического титрования. Сорбционную емкость (Ат, моль/г) 

рассчитывали по разности начальной и равновесной концентраций металла с учетом массы 

энтеросорбента и объема фильтрата. При проведении работы учитывались физико-химические 

основы поверхностных явлений и свойства дисперсных систем, влияющие на процесс 

адсорбции [3]. 

Результаты. Установлено, что для всех исследуемых сорбентов наблюдается прямая 

зависимость между временем контакта и адсорбционной емкостью. Максимальная сорбция при 

экспозиции 30 минут зафиксирована у сорбипола (0,57 моль/г), что значительно превышает 

показатели смектита (0,45 моль/г) и активированного угля (0,30 моль/г). При изучении влияния 
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массы навески выявлены различия в зависимости от природы сорбента: для активированного 

угля максимальная адсорбция (0,66 моль/г) достигнута при минимальной навеске (0,25 г), тогда 

как сорбипол продемонстрировал линейное возрастание адсорбции с увеличением массы от 

0,25 г до 2,0 г (с 0,075 до 0,2475 моль/г). Смектит показал наибольшую эффективность при 

навеске 2,0 г (0,18 моль/г). Полученные данные согласуются с современными представлениями 

о перспективах применения энтеросорбентов для коррекции элементного статуса и 

детоксикации [4]. 

Выводы. 
1. Кремнийорганический энтеросорбент (сорбипол) обладает наивысшей 

адсорбционной емкостью по отношению к ионам Cu²⁺, что подтверждает его преимущество 

перед углеродными и алюмосиликатными сорбентами. 

2. Оптимальное время контакта для всех препаратов составляет не менее 30 минут, 

что необходимо учитывать при проведении детоксикационной терапии. 

3. Рациональная дозировка зависит от химической природы сорбента: сорбипол и 

смектит требуют применения в более высоких дозах, тогда как активированный уголь 

эффективнее при дробном (частом) приеме небольшими порциями. 

4. Полученные результаты позволяют рекомендовать сорбипол как препарат 

первого выбора при острых пероральных отравлениях соединениями меди, а смектит — в 

качестве поддерживающей терапии с обволакивающим действием. Подобная дифференциация 

выбора энтеросорбента в зависимости от клинической ситуации и природы токсиканта находит 

отражение в современных исследованиях фармацевтической помощи при интоксикациях [5]. 
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Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВС) занимают 73% от 

натурального объема всей группы лекарств для лечения заболеваний костно-мышечной 

системы, которая входит в топ-5 самых востребованных групп ЛП на фармацевтическом рынке. 

Она широко используется в лечении болевого синдрома: как при обычной головной боли и 

повышенной температуре тела, так и при более серьезных воспалительных заболеваниях 

суставов и мышц. Наибольшим спросом у потребителей аптек пользуются препараты со 
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следующими активными веществами: ибупрофен, нимесулид, кеторолак и диклофенак. 

Суммарно на эти четыре МНН приходится 66% всех реализованных за 2 месяца упаковок. 

Самыми востребованными формами выпуска являются таблетки (62% в упаковках и 43% 

в рублях), капсулы (11% в упаковках и 15% в рублях), готовые растворы для парентерального 

введения (11% в упаковках и 18% в рублях), гранулы для приготовления суспензии для приема 

внутрь (5% в упаковках и 10% в рублях). В группе наибольшую долю занимают импортные 

препараты: 59% от натурального объема и 61% от стоимостного. 

В современном мире одна из острых и насущных проблем это рациональность 

применения лекарственных средств. Около 80% посетителей обращаются в аптечное 

учреждение за первичным консультированием по медикаментам (прием, 

назначение). Концепции ответственного самолечения, которые пропагандируются ВОЗ на 

территории РФ еще не достигли должного уровня, посетители аптек самостоятельно не всегда 

правильно назначают лекарственные препараты, что создаёт предпосылки не только к 

снижению эффективности терапии, но и возникает риск развития осложнений, рецидива. 

Распространенность и частота применения НПВС обусловлена разнообразием их 

терапевтических эффектов: они обладают обезболивающим, жаропонижающим, 

противовоспалительным действием. Они эффективно снижают боль, жар и воспаление. 

Применяются при болях в спине, суставах, после травм/операций, при головной боли.  

Актуальность данной темы связана с тем, что нестероидные противовоспалительные 

средства широко используются для лечения большого спектра заболеваний. Поэтому, 

подробное изучение данной группы препаратов будет способствовать повышению качества 

оказания фармацевтических услуг населению при болевом синдроме. 

Объект исследования: нестероидные противовоспалительные средства 

Предмет исследования: этапы фармацевтического консультирования при продаже 

нестероидных противовоспалительных средств. 

Цель работы: разработка алгоритма фармацевтического консультирования при продаже 

нестероидных противовоспалительных средств. 

Задачи исследования: 

1. Изучить научную специальную литературу по теме исследования и дать определения 

основным понятиям. 

2. Изучить характеристику и классификацию НПВС. 

3. Разработать алгоритм фармацевтического консультирования при продаже нестероидных 

противовоспалительных препаратов и сделать выводы. 

Методы исследования:  

1. Аналитический.  

2. Статистический.  

3. Моделирования. 

Практическая значимость исследования заключается в разработке алгоритма 

фармацевтического консультирования при продаже НПВС. 

НПВС - лекарства с различной химической структурой и противовоспалительными 

свойствами, имеющие одинаковый механизм действия. Основными мишенями НПВС являются 

ферменты циклооксигеназы (ЦОГ), которые катализируют реакцию превращения арахидоновой 

кислоты в простагландин H2, предшественник остальных простагландинов, простациклина 

и тромбоксана А2. 

Существует две изоформы ЦОГ: ЦОГ-1 и ЦОГ-2. 

ЦОГ-1 постоянна, активна в большинстве клеток (т. е. конститутивная), она контролирует 

синтез простаноидов, отвечающих за физиологические реакции в организме. Так, под 

ее действием стимулируется регенерация слизистых оболочек, расширяются кровеносные 

сосуды, улучшается работа почек, повышается агрегация тромбоцитов (что блокирует 

возможное кровотечение) и т. д. 

При ингибировании ЦОГ-1 наблюдаются многочисленные побочные эффекты: 

бронхоспазм, изъязвление слизистой желудка, боль в ушах, задержка воды в организме и т. д. 
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С другой стороны, ингибирование ЦОГ-1 может быть использовано для снижения агрегации 

тромбоцитов, например, при применении ацетилсалициловой кислоты в малых дозах. 

Тип ЦОГ-2 является индуцибельным, т. е. этот фермент начинает функционировать при 

определённых ситуациях, например, при повреждении ткани, воспалении. ЦОГ-2 

экспрессируется макрофагами, синовиоцитами, фибробластами, гладкой сосудистой 

мускулатурой, хондроцитами и эндотелиальными клетками после индуцирования 

их цитокинами или факторами роста. 

Образующиеся под действием ЦОГ-2 простагландины активируют ноцицепторы, вызывая 

боль, работают как пирогены, повышая температуру, увеличивают проницаемость сосудов, 

способствуя развитию отеков. Именно блокада ЦОГ-2 обуславливает противовоспалительное 

действие НПВС. 

С другой стороны, ЦОГ-2 вовлечена в сердечно-сосудистый гомеостаз. С участием ЦОГ-2 

образуется простациклин (PGI 2), обладающий сосудорасширяющим и антиагрегационным 

действием. По своей способности блокировать изоферменты ЦОГ все НПВС можно 

подразделить на две группы: селективные ингибиторы ЦОГ-2 (коксибы) и неселективные 

ингибиторы ЦОГ (традиционные НПВС). 

К нестероидным противовоспалительным средствам относят различные производные 

химических групп.  

1) Неселективные ингибиторы циклооксигеназы-1 и циклооксигеназы-2: 

- необратимого типа действия: 

производные салициловой кислоты: ацетилсалициловая кислота.   

- обратимого типа действия:  

производные пиразолона: фенилбутазон; 

производные фенилуксусной кислоты: диклофенак; 

производные индолуксусной кислоты: индометацин; 

производные фенилпропионовой кислоты: ибупрофен, напроксен; 

производные эноликсовой кислоты (оксикамы): пироксикам 

2) Преимущественно селективные ингибиторы циклооксигеназы-2: 

коксибы: целекоксиб; 

оксикамы: мелоксикам; 

сульфонанилиды: нимесулид. 

В связи со значительной популярностью НПВС в клинической практике, а также из-за 

высокого уровня самолечения этой группой препаратов фармацевту необходимо помнить о 

нежелательных явлениях, ассоциирующихся с приемом НПВС, из которых наиболее 

значимыми являются ульцерогенный, гепатотоксический и нефротоксический эффекты, 

неблагоприятное влияние препаратов на сердечно-сосудистую систему, что может существенно 

ограничивать их длительное применение. 

Согласно клиническим рекомендациям по рациональному использованию НПВС их 

использование показано в качестве симптоматического обезболивающего средства при 

широком круге заболеваний и патологических состояний: 

1. При острой или хронической мышечно-скелетной боли, возникшей на фоне заболеваний 

опорно-двигательного аппарата: остеоартроз, ревматоидный артрит, спондилоартриты, 

неспецифическая боль в спине, подагра и другие метаболические артропатии, локальное 

воспаление мягких тканей ревматического характера (тендиниты, тендовагиниты, бурситы) и 

др. 

2. Острые травмы и иные состояния, сопровождающиеся болью, связанной с повреждением или 

острым воспалением (в частности, при стоматологических заболеваниях). 

3. Боль в постоперационном периоде (как компонент анестезиологического пособия). 

4. Почечная и билиарная колика. 

5. Головная боль напряжения и мигрень. 

6. Боль, связанная с онкологическими заболеваниями (как компонент паллиативной 

обезболивающей терапии). 
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7. Боль при гинекологических заболеваниях, дисменорея. 

Фармацевтическое консультирование - это не просто разговор с посетителем аптеки, а 

четкий последовательный процесс, который помогает сделать лечение максимально 

эффективным и безопасным. Он закреплен в профессиональных стандартах и стандартных 

операционных процедурах аптечных организаций, и включает четыре последовательных этапа, 

каждый из которых решает свои специфические задачи. 

Этапы консультирования: 

1. Оценка возможности самолечения 

На этом этапе задача фармацевта - понять, можно ли пациенту помочь средствами для 

самолечения или нужно срочно направить его к врачу. Фармацевт должен обращать внимание 

на «тревожные симптомы», которые могут говорить о серьезности заболевания. 

К таким симптомам относятся:  

- впервые возникшие жалобы,  

- сохранение симптомов более 3-7 дней на фоне приема препаратов,  

- сильная боль,  

- высокая температура (выше 38,3°C), которая держится более 3-х дней,  

- одышка,  

- кровотечение любого характера,  

- резкое ухудшение состояния или появление нежелательных реакций на лекарство. 

- жалобы, появившиеся впервые. 

Особое внимание уделяется группам высокого риска: детям до 1-го года, беременным и 

кормящим женщинам, а также пожилым людям старше 75 лет, для которых самолечение часто 

сопряжено с повышенной опасностью. Если в ходе опроса выявлен хотя бы один «красный 

флаг», фармацевт должен настоятельно рекомендовать обратиться к врачу, а в экстренных 

случаях - вызвать бригаду скорой медицинской помощи  

2. Формирование запроса (выявление проблемы) 

Если самолечение возможно, следующий шаг — сбор подробной информации о конкретной 

ситуации пациента. Это помогает перейти от общей жалобы вроде «дайте что-нибудь от кашля» 

к пониманию реальной конкретной проблемы конкретного человека.  

Для этого фармацевт задает уточняющие вопросы:  

- кому нужен препарат (возраст, пол, особые состояние, например, беременность, другие 

особенности),  

- какие именно симптомы беспокоят (их характер, локализация, интенсивность, 

продолжительность),  

- что уже предпринималось для облегчения состояния  

- какие лекарственные препараты пациент принимает сейчас (рецептурные, безрецептурные, 

биологически активные добавки).  

3. Персонализация рекомендации (формирование предложения) 

Опираясь на собранные сведения, фармацевт переходит к третьему этапу - выбору наиболее 

подходящего безрецептурного препарата. Этот процесс требует глубоких знаний фармакологии 

и понимания клинической картины.  

Сначала он определяет нужную фармакотерапевтическую группу. Затем пациенту 

предлагаются варианты из этой группы с объяснением различий: в действующем веществе, 

механизме действия, форме выпуска (таблетки, сироп, спрей) и, конечно, в стоимости. Важно 

рассказать и о более доступных аналогах с тем же международным непатентованным 

наименованием (МНН) - это не просто проявление клиентоориентированности, но и прямая 

обязанность фармацевтического работника, закрепленная в Правилах надлежащей аптечной 

практики].  На этом же этапе также еще раз оцениваются возможные противопоказания и риски 

взаимодействия с другими лекарствами, которые принимает пациент, чтобы рекомендация 

была действительно персонализированной и безопасной. 

4. Завершение консультации 
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На заключительном этапе фармацевт объясняет, как правильно и безопасно принимать 

выбранный препарат. Клиенту следует четко и доступно объяснить режим дозирования 

(сколько, как часто и когда принимать), правила приема (до, вовремя или после еды), 

возможные побочные эффекты и что делать при их возникновении, а также условия хранения 

препарата в домашних условиях. 

В ходе проведенного исследования разработаны алгоритмы фармацевтического 

консультирования при зубной боли, головной боли, боли в пояснице, связанной с 

остеохондрозом, боли при растяжении мышц, альгодисменореи. 

Таким образом, индивидуальный подход к пациенту, грамотное консультирование 

позволяют снизить риски при приеме НПВС и повысить эффективность лечения. 
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Мир вокруг нас: экология, здоровый образ жизни 

 
МИФЫ И РЕАЛЬНОСТЬ О ГМО 

 

Студентка 1 курса Андреева Виктория 

Научный руководитель -  преподаватель Тюлякова Ю.Н.,  

г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

 

Тема исследования посвящена одной из самых обсуждаемых тем в области пищевой 

безопасности и общественного здоровья — генетически модифицированным организмам 

(ГМО). Актуальность обусловлена тем, что отношение населения к ГМО формируется не 

только под влиянием научных данных, но и под воздействием СМИ, социальных сетей, 

маркировки и доверия к регуляторам. 

Цель исследования: рассмотреть понятие ГМО и направления генной инженерии в 

пищевой сфере и оценить динамику общественного мнения за последние 20 лет. 

Объект исследования: ГМ-продукты питания. 

Предмет исследования: информированность и отношение населения к ГМО, а также 

распространённые мифы и реальные риски. 

Задачи: 

1. На основе анализа научных  источников раскрыть понятия основных терминов.  

2. Проанализировать основные мифы о вреде ГМО; 

3. Сравнить отношение общества к ГМО сегодня и 20 лет назад; 

4. Разработать практические рекомендации для населения. 

Генетически модифицированный организм — это организм, чей генетический материал 

изменён методами генной инженерии для придания новых свойств (устойчивость к вредителям, 

гербицидам, улучшение пищевой ценности, увеличение срока хранения). Первые коммерческие 

ГМ-культуры появились в 1990-х, а к середине 2000-х тема стала предметом массовых 

дискуссий.  Можно выделить  основные направления создания ГМ-культур: 

1. Повышение урожайности и устойчивости к вредителям. 

2. Снижение потерь при хранении и транспортировке. 

3. Биофортификация (повышение витаминов и микроэлементов). 

4. Улучшение технологических свойств сырья. 

Особо выделяются методы редактирования генома (CRISPR), которые меняют 

общественную дискуссию, переводя её в плоскость «нового поколения» биотехнологий. 

В массовом сознании устойчивы мифы: ГМО вызывают рак; встраиваются в геном 

человека; приводят к бесплодию; обязательно вызывают аллергию. 

Реальность согласно ВОЗ и международным организациям: ГМ-продукты, допущенные 

на рынок, проходят строгую оценку безопасности и не считаются более рискованными, чем 

традиционные аналоги. Любая пищевая ДНК в ЖКТ расщепляется до простых компонентов — 

встраивание генов в геном человека невозможно. Аллергенные риски оцениваются для каждой 

конкретной линии ГМО, а не для технологии в целом. Реальные риски связаны не с самой 

модификацией, а с агротехнологиями: применением гербицидов на устойчивых культурах и 

возможным влиянием на биоразнообразие при нарушении регламентов. Это вопросы 

экологической безопасности и контроля остатков агрохимикатов,  а не «универсального вреда 

ГМО». 

В России маркировка ГМО является обязательной: с 2007 года установлен порог 0,9% 

для обязательной маркировки (ранее — 5%); · Роспотребнадзор осуществляет мониторинг 

содержания ГМО и использует порог 0,9% как ориентир; государственный контроль включает 

регистрацию конкретных линий ГМО и лабораторный контроль пищевой продукции. 
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Таким образом, уже 20 лет назад политика государства была направлена на обеспечение 

права потребителя на информированный выбор, хотя реальная практика контроля в регионах 

различалась. 

Проследим  динамику общественного отношения к данному вопросу 20 лет назад и 

сегодня. 

Около 20 лет назад (начало–середина 2000-х) дискуссия носила поляризованный 

характер,  доминировали традиционные СМИ с «пугающими» сюжетами, информация была 

малодоступна, слово «ГМО» стало маркером опасности, возник высокий уровень тревожности 

и запрос на государственный контроль. 

 В настоящее время ситуация выглядит следующим образом:  научно-популярные 

ресурсы и позиции ВОЗ стали доступнее; социальные сети ускоряют распространение как 

достоверной, так и псевдонаучной информации; доля людей, считающих ГМ-продукты 

небезопасными, остаётся высокой; многие респонденты признают недостаток знаний для 

формирования обоснованного мнения. Отмечаются изменения в социуме: рост доступности 

информации, смена медиасреды, закрепление порогов маркировки (0,9%), нормализация темы, 

появление новых биотехнологий. 

Для приведения исследования нами была разработана авторская анкета на выявление 

уровня информированности, личного отношения и потребительского поведения  населения. В 

анкетировании приняли участие  100 респондентов. 

    Возрастной контингент составляют лица от 18 до 45лет. Большинство респондентов 

представляют группу  —  25–34 лет (60%),  25% — молодёжь 18–24 лет. Доля лиц 35–44 лет 

составила —  10%, старше 45 лет — 5%. Таким образом, опрос отражает мнение 

преимущественно молодёжи и людей среднего трудоспособного возраста. 

    Анкетирование позволило выявить тип питания опрошенных. Более 80% 

придерживаются всеядного рациона, вегетарианцев и предпочитающих органические продукты 

— примерно по 10%. Связи между типом питания и отношением к ГМО не выявлено: 

негативное отношение встречается во всех группах. 

   По результатом опроса выявлена степень осведомленности   респондентов  о ГМО. 

Лишь 15% оценили свой уровень как высокий, около 50% имеют общее представление, 30% 

только слышали термин, 5% ничего не знают. При этом декларируемое негативное отношение 

(65%) не сопровождается глубокими знаниями, что подтверждает влияние стереотипов. 

    Мы выяснили, какие ГМ-продукты известны респондентам. Чаще всего называли 

кукурузу, сою, картофель, помидоры, реже — рис и пшеницу. Около 40% не смогли назвать ни 

одного конкретного продукта либо перечислили абстрактные «овощи/фрукты». Знания 

ограничены несколькими примерами из СМИ. 

   Путем анкетирования удалось выяснить, какие негативные последствия ГМО известны 

целевой аудитории. На первом месте — «потенциальный вред для здоровья» (75%), далее 

«риски для экологии» (50%), «повышение урожайности» (40%). Только 10% отметили 

потенциальную пользу для здоровья, 20% затруднились ответить. Таким образом, в сознании 

доминирует негативно-рисковая модель восприятия ГМО. 

   По результатам анкетирования мы выяснили отношение респондентов к продуктам с 

ГМО. Отрицательное отношение — у 65%, нейтральное/«не знаю» — у 25%, положительное — 

у 10%. При этом положительное отношение чаще встречается среди тех, кто оценил свою 

осведомлённость как высокую. 

   На вопрос  «Часто ли вы изучаете информацию на упаковке?», ответы респондентов 

распределились следующим образом: всегда это делают 15%, часто — 25%, иногда — 45%, 

никогда — 15%. Наблюдается разрыв между декларируемой тревогой о ГМО и реальным 

контролем: даже при негативном отношении многие не проверяют маркировку систематически. 

   Анализ вопроса « Как часто вы сознательно стараетесь избегать продуктов с 

содержанием ГМО?» продемонстрировал следующие результаты:  всегда избегают 20%, часто 

— 25%, иногда — 35%, никогда — 20%. Почти каждый пятый при негативном отношении всё 
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равно иногда или часто покупает ГМ-продукты, что подтверждает непоследовательность 

потребительского поведения. 

   Анкетирование показало, как часто респонденты покупают несезонные продукты. 

Часто покупают 40%, иногда — 50%, никогда — 10%. Большинство приобретает несезонные 

продукты, многие из которых потенциально могут быть ГМ-модифицированными. При этом 

явной связи с избеганием ГМО не обнаружено. 

   Мы выяснили позицию респондентов по отношению к ГМО. Около 60% ответили 

«Против», аргументируя страхом рака, аллергии, бесплодия, «неестественностью». 

Сторонников («За») — около 15% (решение проблем голода, повышение урожайности). 

Остальные ответили «скорее против» или не обосновали. Мифы о встраивании ДНК и 

бесплодии встречались даже у считающих себя осведомлёнными. 

    Анализ  источников информации, которым  целевая аудитория доверяет показал 

следующее:  наибольшее доверие — у научных публикаций (35%), далее экологические 

организации (30%), государственные органы (15%), СМИ (10%). Не доверяют никому 10%. При 

этом реальное использование научных источников низкое (основной канал — интернет-СМИ и 

соцсети — 65%). Парадокс доверия: науке доверяют, но редко к ней обращаются. 

   На вопрос « Знаете ли вы о действующих правилах маркировки продуктов с ГМО в 

России?»,  около 65% респондентов  ответили «Нет». Только 35% знают о существовании 

порога 0,9% и обязательной маркировки. Это указывает на низкую правовую грамотность 

потребителей даже среди тех, кто тревожится по поводу ГМО. 

    По результатам анкетирование можно сделать вывод, что уровень негативного 

отношения (65%) сочетается с низкими фактическими знаниями, слабой проверкой маркировки, 

несистемным избеганием ГМО и незнанием правил маркировки. Основной канал 

формирования мнений — интернет-СМИ и соцсети, мифы о раке и бесплодии распространены 

даже среди считающих себя осведомлёнными. Наблюдается устойчивый разрыв между 

установками и реальным потребительским поведением. 

Сопоставление отношения к ГМО социума в  2000-х и современности позволяет 

выделить 5 основных  изменений: 

 - Доступность информации — научные позиции и материалы регуляторов легко найти и 

проверить. 

-  Смена медиасреды — от телевидения к соцсетям, где мифы распространяются 

быстрее. 

- Регуляторная институционализация — порог маркировки 0,9% и лабораторный 

контроль повысили прозрачность. 

- Нормализация темы — ГМО стали восприниматься как часть рынка, растёт запрос на 

осознанное потребление. 

- Новые биотехнологии (CRISPR) расширили дискуссию: теперь обсуждают не только 

«опасно или нет», но и «зачем», «кому выгодно», «как контролируется». 

Парадокс: формально информированность выше (термин знают почти все), но качество 

знаний остаётся низким из-за «шумной» медиасреды. 

 На основании вышесказанного можно разработать  практические рекомендации 

для населения: критически относиться к сенсационным сообщениям; 

проверять информацию по первоисточникам; обращать внимание на маркировку, если 

важно избегать ГМО; помнить: наличие/отсутствие ГМО — не единственный показатель 

полезности продукта,  важнее общая структура рациона. 

 Большинство распространённых страхов о ГМО (канцерогенность, встраивание ДНК, 

неизбежная аллергизация) не подтверждаются доказательной оценкой безопасности 

разрешённых продуктов.  Реальные риски относятся скорее к сфере экологии и агротехнологий 

и подлежат контролю со стороны регуляторов. Социологический опрос выявил преобладание 

негативного отношения при низком уровне фактических знаний и зависимость мнений от 

массовых медиа.  Сравнение с ситуацией 20-летней давности показывает усиление 

нормативного и лабораторного контроля, расширение доступа к научной информации, но 
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одновременно — рост роли соцсетей как источника мифов. Ключевая задача медработников — 

формирование у населения навыков критической оценки информации и ориентации на 

доказательные источники. 
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Актуальность темы. Искусственный интеллект (ИИ) перестал быть сюжетом научной 

фантастики и стал повседневным инструментом: от алгоритмов в смартфонах до систем 

постановки диагнозов. Для будущего медицинского работника понимание влияния ИИ 

критически важно, так как технологии меняют не только методы лечения, но и биологические 

механизмы работы нашего мозга, памяти и внимания. 

Феномен «когнитивной выгрузки» (делегирования мыслительных процессов машине) 

ставит перед медициной новые вопросы. Существует риск снижения нейропластичности и 

формирования «цифровой лени», когда мозг, стремясь к экономии энергии, перестает 

выстраивать сложные логические связи, полагаясь на готовые ответы нейросетей. 

Объект исследования: когнитивные функции и психоэмоциональное состояние 

человека в условиях регулярного взаимодействия с ИИ. 

Предмет исследования: влияние нейросетевых инструментов на качество запоминания 

информации и аналитические способности студентов. 

Цель работы: теоретически изучить и экспериментально проверить, как использование 

ИИ влияет на эффективность обучения и когнитивные показатели студентов медицинского 

колледжа. 

Гипотеза: предполагается, что чрезмерное использование ИИ для решения учебных 

задач ведет к снижению глубины усвоения материала и ослаблению кратковременной памяти 

из-за отсутствия этапа самостоятельной аналитической обработки данных. 

Задачи исследования: 
1. Изучить биологические основы взаимодействия человека и технологий. 

2. Рассмотреть понятие «цифровой деменции» в контексте использования ИИ. 

https://urait.ru/bcode/589289
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3. Провести эксперимент по сравнению качества усвоения знаний с помощью ИИ и без 

него. 

4. Сформулировать рекомендации по гигиене использования нейросетей для студентов-

медиков. 

Методы исследования: анализ научной литературы, педагогический эксперимент, 

тестирование когнитивных функций, статистическая обработка данных. 

 Искусственный интеллект - это область информатики, занимающаяся созданием систем, 

способных выполнять задачи, которые традиционно требуют человеческого интеллекта: 

обучение, рассуждение, распознавание образов, принятие решений и понимание естественного 

языка. 

История ИИ насчитывает несколько десятилетий. Официальным началом принято 

считать 1956 год, когда американский учёный Джон Маккарти ввёл сам термин «искусственный 

интеллект» на Дартмутской конференции. В 1950 году Алан Тьюринг предложил знаменитый 

«тест Тьюринга» для оценки способности машин имитировать человеческое мышление. 

Сегодня ИИ разделяют на узкий, способный решать конкретные задачи, и общий, 

теоретически обладающий широким спектром когнитивных способностей, сопоставимых с 

человеческими.  

Широкое распространение ИИ ставит перед обществом новые вопросы: как 

взаимодействие с интеллектуальными системами меняет наш мозг? Какие психологические 

эффекты возникают при регулярном общении с ИИ? 

Исследования нейробиологов показывают, что при частом использовании 

алгоритмических подсказок и рекомендательных систем происходит ослабление отдельных 

когнитивных функций: снижается активность в префронтальной коре, отвечающей за 

критическое мышление и принятие решений. Мозг адаптируется к получению готовых ответов 

и теряет потребность в самостоятельном поиске. 

Нервная система реагирует на взаимодействие с ИИ через систему вознаграждения. 

Каждое получение полезного или развлекательного контента сопровождается выбросом 

дофамина — нейромедиатора, связанного с ощущением удовольствия. Именно этот механизм 

лежит в основе формирования цифровой зависимости. 

Психологическая зависимость от ИИ-систем формируется по тем же механизмам, что и 

другие виды поведенческих зависимостей. Ключевую роль играет принцип переменного 

вознаграждения: непредсказуемость реакции системы (как и в случае с социальными сетями) 

создаёт устойчивое стремление к повторному обращению. 

Когнитивные изменения при регулярном использовании ИИ включают: снижение 

критического мышления (доверие алгоритмам без проверки), уменьшение объёма рабочей 

памяти (из-за делегирования запоминания системам), снижение творческого мышления 

(шаблонные ответы ИИ формируют шаблонное восприятие) и ослабление концентрации 

внимания. 

Особую тревогу вызывает «эффект Google» (Sparrow et al., 2011) — феномен, при 

котором люди перестают запоминать информацию, зная, что могут легко найти её с помощью 

поисковых систем или ИИ. В эпоху развитых ИИ-ассистентов этот эффект многократно 

усиливается, ведя к постепенному снижению способности к самостоятельному мышлению. 

Парадоксально, но технологии, созданные для облегчения жизни, нередко становятся 

источником стресса. «Технологический стресс» (техностресс) — тревога, возникающая из-за 

необходимости постоянно быть доступным, страха упустить обновления или ощущения 

перегрузки информацией — затрагивает значительную часть пользователей ИИ-систем. 

Замена живого общения взаимодействием с чат-ботами и ИИ-ассистентами несёт риск 

социальной изоляции. Молодые люди, предпочитающие общаться с ИИ вместо сверстников, 

демонстрируют более низкие показатели эмпатии и социальных навыков. Ряд исследователей 

предупреждает о формировании «цифрового одиночества» — нового феномена, при котором 

человек окружён виртуальными собеседниками, но лишён подлинных эмоциональных связей. 
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Вместе с тем ИИ оказывает и положительное психологическое влияние: снижает тревогу 

за счёт структурирования задач, помогает людям с социофобией тренировать коммуникативные 

навыки в безопасной среде, используется в когнитивно-поведенческой терапии. Таким образом, 

влияние ИИ определяется не самой технологией, а характером её использования. 

Результаты анкетирования показали, что большинство студентов активно 

взаимодействуют с ИИ-технологиями: 33% опрошенных используют ИИ-ассистентов 

ежедневно, а 47% — несколько раз в неделю. Таким образом, более 80% респондентов 

обращаются к ИИ на регулярной основе, что свидетельствует о прочном встраивании этих 

технологий в повседневную жизнь студентов. 

Среди биологических эффектов можно отметить отсутствие усталости глаз: 27% 

респондентов никогда не испытывают, ещё 40% — редко. Таким образом, 67% студентов 

практически не страдают от синдрома компьютерного зрения. Нарушения сна из-за 

использования гаджетов в вечернее время отметили 36,7% опрошенных (6,7% — однозначно 

«да», 30% — «скорее да»), тогда как большинство — 69% — не отмечают подобных проблем. 

В психологическом плане результаты оказались неоднозначными. Лишь 6,9% 

респондентов отметили снижение концентрации внимания, а ухудшение памяти при наличии 

ИИ-помощника признали только 20% опрошенных (6,7% — заметно, 13,3% — скорее да).  

Феномен цифровой тревожности — дискомфорт при отсутствии доступа к интернету 

или ИИ — затронул 50% участников: 13,3% испытывают его часто, 36,7% — иногда. Стресс от 

цифровой нагрузки в той или иной мере ощущают лишь 6,7% студентов, что говорит об 

относительно комфортном взаимодействии большинства с цифровой средой. 

Показательны и позитивные результаты: 76,6% студентов положительно оценивают 

влияние ИИ на успеваемость (23,3% — значительно помогает, 53,3% — немного помогает). 

При этом подавляющее большинство — 93,3% — не предпочитают общение с ИИ живому 

человеческому общению, что свидетельствует о сохранении здоровых социальных 

приоритетов. Готовность сократить время использования ИИ ради здоровья выразили 73,3% 

респондентов. Всё это демонстрирует амбивалентность отношения к технологии: она 

одновременно является ценным учебным инструментом и источником определённой нагрузки 

на организм. 

Рекомендации по безопасному использованию ИИ: 

1. Соблюдайте временные ограничения: не более 2 часов работы за экраном без 

перерыва. 

2. Применяйте правило 20-20-20 для защиты зрения. 

3. Исключите использование гаджетов за 1 час до сна. 

4. Развивайте навыки самостоятельного мышления: часть задач решайте без помощи 

ИИ. 

5. Поддерживайте живое социальное общение — ИИ не должен заменять реальные 

контакты. 

Эксперимент «Когнитивная выгрузка». 

Двум группам студентов дали один и тот же сложный медицинский текст — патогенез 

ишемической болезни сердца. 

Группа А изучала текст самостоятельно, вручную выписывала тезисы. 

Группа Б использовала ИИ для краткого пересказа. 

Студенты группы А, которые работали с текстом самостоятельно — читали, 

анализировали, выписывали тезисы — усвоили материал глубже. Группа Б получила готовый 

пересказ от алгоритма и не прошла через процесс осмысления.  

В ходе данного исследования были изучены биологические и психологические аспекты 

влияния искусственного интеллекта на человека. Теоретический анализ научных источников и 

результаты проведённого анкетирования позволяют сформулировать следующие выводы. 

Биологическое влияние ИИ-технологий проявляется прежде всего в нагрузке на органы 

зрения (синдром компьютерного зрения), нарушении циркадных ритмов и качества сна, а также 
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в адаптивных изменениях нейронных цепей мозга под воздействием алгоритмического 

взаимодействия. 

Психологические последствия включают формирование поведенческой зависимости, 

снижение критического и самостоятельного мышления, ослабление концентрации внимания и 

рабочей памяти, а также рост тревожности при отсутствии доступа к цифровым системам. 

Гипотеза исследования подтверждена частично: чрезмерное использование ИИ 

действительно негативно влияет на ряд когнитивных функций и психологическое состояние, 

однако при умеренном и осознанном использовании ИИ может быть эффективным 

инструментом обучения и развития. 

Практическая значимость исследования состоит в том, что полученные данные могут 

лечь в основу профилактических программ цифровой грамотности для школьников. Ключевым 

посланием работы является призыв не к отказу от ИИ-технологий, но к их осознанному и 

сбалансированному использованию. 
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ЗНАЧЕНИЕ ЗНАНИЙ О СБАЛАНСИРОВАННОМ ПИТАНИИ  

СРЕДИ ШКОЛЬНИКОВ И СТУДЕНТОВ 

 

Студентка 1 курса Ахмедова Карина 

Научные руководители – преподаватели Усова А.М., Жигачева М.С. 

Г. Энгельс, ГАПОУ СО «Энгельсский медицинский колледж Св. Луки (Войно-Ясенецкого)» 

 

Введение. В современном мире сохранения здоровья населения занимает особое 

значение. При этом под этим понимается не только отсутствие болезней, но и полное 

физическое, психическое и социальное благополучие человека. К сожалению, на данным 

момент, наблюдается постепенное снижения уровня здоровья у населения, особенно молодёжи. 

Среди ключевых негативных факторов можно выделить: 

 рост числа хронических неинфекционных заболеваний (ожирение, гипертония, 

сахарный диабет 2 типа); 

 гиподинамия из‑за цифровизации труда и досуга; 

 ухудшение качества питания (избыток трансжиров, сахара и соли, дефицит 

микронутриентов). 

Одним из ванных аспектов сохранения здоровья является сбалансированное питание. 

Это правильно подобранный рацион, обеспечивающий организм энергией и необходимыми 

веществами в правильных пропорциях, где обязательными компонентами считаются белки, 

жиры, углеводы, витамины, минералы и вода. Рассмотрим каждый поподробнее. 

Белки — «строительный материал» клеток, необходимы для синтеза ферментов, 

гормонов и антител. Источники: мясо, птица, рыба, яйца, творог, бобовые, орехи. 

Жиры — источник энергии, необходимы для усвоения жирорастворимых витаминов. 

Источники: растительные масла, орехи, авокадо, жирная морская рыба. 
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Углеводы — «источник энергии» для организма. Сложные углеводы дают длительную 

энергию, простые вызывают скачки сахара. Источники: цельнозерновые крупы, бурый рис, 

овощи, фрукты. 

Витамины и минералы — необходимы для регуляции обмена веществ, поддерживания 

работы ферментов. Примеры: витамин C (антиоксидант), витамин D (здоровье костей), 

витамины группы B (энергообмен), витамин A (зрение). 

Вода — основа биохимических реакций, основа жизни. Считается, что потребление воды 

должно соответствовать около 30 мл на 1 кг массы тела (1,5–2 л в сутки). 

Основными принципами рационального питания являются разнообразие, умеренность, 

режим, энергетический баланс. И как итог, это стабилизирует вес, повышает 

работоспособность, улучшает состояние кожи, волос и ногтей, предотвращает возрастные 

заболевания. В свою очередь несбалансированное питание может привести к ожирению, 

диабету, сердечно‑сосудистым патологиям, проблемам с ЖКТ, иммунодефициту. 

Существуют общие рекомендации по оптимизации питания:  

1. Дробность питания: Старайтесь принимать пищу 3–5 раз в день (3 основных приема и 

1–2 легких перекуса) небольшими порциями. Это исключает чувство сильного голода и 

переедание.  

2. Правило тарелки: Каждый прием пищи должен на 1/2 состоять из овощей и зелени, на 

1/4 из белка и на 1/4 из сложных углеводов.  

3. Минимизация «пищевого мусора»: Максимально ограничьте потребление 

добавленного сахара, чрезмерно соленых продуктов, покупных соусов и трансжиров.  

4. Питьевой режим: носите с собой бутылку чистой воды и пейте небольшими глотками 

в течение дня.  

5. Осознанность: Старайтесь принимать пищу без гаджетов и телевизора, тщательно 

пережевывая еду — это способствует лучшему усвоению и вовремя подает сигнал о насыщении 

в мозг.  

6. Синергия: Сочетайте правильное питание с регулярной физической нагрузкой (хотя 

бы 30 минут активной ходьбы в день).  

Цель работы: изучить осведомленность студентов и школьников о необходимости 

соблюдения правил сбалансированного питания, его основных принципах и возможных 

негативных последствий при его отсутствии. 

Результаты исследования. В рамках исследовательской работы было проведено первое 

анкетирование среди студентов первого и второго курсов Энгельсского медицинского 

колледжа. Целью опроса было выявление реальной картины пищевого поведения будущих 

медицинских работников.  

Участникам были предложены следующие вопросы:  

1. Сколько раз в день вы питаетесь? 

2. Употребляете ли вы фрукты и овощи ежедневно? 

3. Часто ли вы едите фастфуд? 

4. Следите ли вы за своим питанием? 

Анализ полученных данных выявил критические отклонения от норм здорового питания:  

• 60% опрошенных признались, что питаются нерегулярно (часто пропускают завтрак 

или полноценный обед).  

• 70% студентов употребляют фастфуд и продукты с высокой степенью переработки 

несколько раз в неделю.  

• только 30% респондентов стараются осознанно следить за своим рационом (рис.1).  
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Рисунок 1. Результаты первого анкетирования 

Полученные данные свидетельствуют о том, что большинство студентов, несмотря на 

специфику обучения, не соблюдают принципы сбалансированного питания. Это создает 

серьезные предпосылки для развития алиментарно-зависимых заболеваний уже в ближайшие 

годы.  

Было проведено второе анкетирование «Питание в столовой Энгельсского медицинского 

колледжа» 

Вопросы, задаваемые студентам: 

1. Часто ли Вы посещаете столовую колледжа? 

2. Удовлетворяет ли Вас меню в столовой? 

3. Соответствует ли меню столовой правильному питанию? 

•   92% посещают столовую 

•   98% удовлетворяет столовая 

• 100% считают, что в столовой колледжа представлено правильное питание (рис.2).  

 

 
 

Рисунок 2. Результаты второго анкетирования 

92% студентов выбирают столовую и ценят здоровое питание, понимая его влияние на 

энергию и самочувствие. Почти все опрошенные довольны меню, которое соответствует 

нормам здорового питания. 

Заключение 

Сбалансированное питание — это не краткосрочная диета, а жизненная философия и 

важнейший фактор профилактики заболеваний. Инвестиции в правильное питание сегодня — 
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это гарантия сохранения здоровья, высокой работоспособности и высокого качества жизни на 

долгие годы.  

Осознавая серьезность проблемы, наша рабочая группа активно занимается 

волонтерской просветительской деятельностью в учебных заведениях. Для этого необходимо 

сформировать у подрастающего поколения культуру осознанного отношения к своему 

организму. Основные направления подобной деятельности включает:  

1. Информационная доступность: проведение лекций, где простым языком объясняется 

связь между «завтраком сегодня» и «энергией для учебы» (рис. 3, 4).  

2. Мотивация: рассмотрение зависимости между правильными привычками и успехами в 

спорте, учебе и будущей карьере.  

3. Практические навыки: объяснение важности читать этикетки в магазинах и выбирать 

полезные альтернативы привычным вредным снекам.  

4. Популяризация ЗОЖ: вдохновение молодежи на активный образ жизни, где 

правильное питание является не ограничением, а залогом свободы и здоровья.  

 
Рисунок 3. Лекция для школьников в МОУ «СОШ №10» 

 
Рисунок 4. Лекция для школьников в МОУ СОШ «Патриот» 

Список литературы: 
1. Куцый М. Книга зожника. Физкультура, питание и здравый смысл / М. Куцый, Ю. 

Куцая. — Москва : Альпина Паблишер, 2020. — 208 с. 

2. Сбалансированное питание: принципы БЖУ, формулы и готовые меню для разных целей 

https://growfood.pro/blog/pravilnoe-pitanie/sbalansirovannoe-pitanie-kak-osnova-dlya-

zdorovya/ 

3. 10 правил сбалансированного рациона https://expert-gepatolog.ru/articles/10-pravil-

sbalansirovannogo-ratsiona 
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4. Что надо знать о правильном питании: инструкция для начинающих 

https://style.rbc.ru/health/601c3aad9a79473506f6a910 

 

ПИРСИНГ НОСА. МЕДИЦИНСКИЙ АСПЕКТ ПРОБЛЕМЫ 

 
Студент 2 курса Булатов Камиль    

Научный руководитель –  преподаватель Валиуллина Г.Б.  

г. Альметьевск, ГАПОУ «Альметьевский медицинский колледж» 

 

Введение. В последние годы пирсинг становится всё более популярным. Мы уже не считаем 

стандартный прокол уха чем-то необычным, а знаменитости демонстрируют всё более сложные 

и оригинальные решения. В некоторых передачах люди даже устанавливают рекорды по 

количеству проколов. 

        Особенно восприимчивы к идее пирсинга подростки, которые зачастую делают проколы, не 

задумываясь о технике стерилизации и возможных последствиях. Между тем пирсинг может 

вызвать осложнения, связанные с патогенными микроорганизмами. Человек может быть их 

носителем и не знать об этом. 

        Всё это вызывает вопросы о безопасности пирсинга и его потенциальных рисках. Важно 

понимать, что решение о пирсинге — это личный выбор каждого человека. Однако прежде, чем 

принять его, необходимо тщательно изучить все аспекты и быть готовым к возможным 

последствиям. Это особенно важно для подростков, которые часто руководствуются желанием 

выразить свою индивидуальность и не задумываются о возможных рисках. 

        В рамках нашей исследовательской работы мы изучили историю пирсинга и его виды, а 

также провели опросы среди студентов. Мы узнали о потенциальных рисках, связанных с 

неправильным проколом, и выяснили, какие виды пирсинга наиболее популярны среди жителей 

нашего города, обратившись в лицензированные салоны. 

       В ходе исследования мы обнаружили, что в лицензированные салоны принимаются только 

специалисты с медицинским образованием. Однако по данной теме доступно мало литературы, 

что делает наши изыскания особенно ценными. 

       Мы достигли поставленной цели — изучили виды пирсинга и проблемы, которые он может 

вызвать. В частности, мы провели бактериологический анализ, взяв мазки из носовой полости у 

10 человек с пирсингом носа и у 13 человек без пирсинга (контрольная группа). Результаты 

показали, что 10 из 13 человек с пирсингом носа (77%) являются носителями золотистого 

стафилококка, в то время как в контрольной группе золотистый стафилококк не был обнаружен. 

       Таким образом, наша гипотеза о том, что люди с проколом носа могут быть носителями 

патогенной микрофлоры, подтвердилась. Это подчёркивает важность соблюдения строгих 

гигиенических стандартов при выполнении пирсинга и необходимость тщательного ухода за 

проколами для предотвращения возможных осложнений. 

 

Список литературы:  

1. Куанова Г. С. Стафилококки и стафилококковые инфекции: бактериологические аспекты

 профилактики стафилококковых заболеваний / Куанова Г. С.  — 2. — Казахстан: 

Вестник Атырауского университета имени Халела Досмухамедова, 2018. — 150 c. 

2. Энджел Элейн Энциклопедия Пирсинга. Настольная книга мастера и клиента / Энджел Э

лейн — 1. — США, 2018 — 465 c. 

3. Литусов, Н. В. Грамположительные аэробные кокки: иллюстрированное учебное 

пособие / Н. В. Литусов — 1. — Екатеринбург: УГМУ, 2016 — 89 c. 

4. Синичкина Е. Пирсинг / Синичкина Е. — 1. — Москва: RUGRAM, 2020 -  44 c. 
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ВЛИЯНИЕ ГМО И ФАСТФУДА НА ЖИВОЙ ОРГНИЗМ 

 
Студент 2 курса Гурьев Александр    

Научный руководитель -  преподаватель Валиуллина Г.Б. 

г. Альметьевск, ГАПОУ «Альметьевский медицинский колледж» 
 

            Введение. Генная инженерия - это совокупность приемов, методов и технологии 

получения рекомбинации РНК и ДНК, выделения генов из организма (клеток), осуществления 

манипуляции с генами, введения их в другие организмы и выращивания искусственных 

организмов после удаления выбранных генов из ДНК. Генетическая инженерия является 

инструментом биотехнологии, используя методы таких биологических наук как молекулярная и 

клеточная биология, генетика, микробиология, вирусология. Это именно тот инструмент, 

который может выступать как в благих целях для лечения и прогрессирования науки, так и в 

целях вреда, создавая биологическое оружие массового поражения. Учитывая все выше 

перечисленное, а также темп развития, применения и влияния генной инженерии, и империи 

фастфуда тема данной научно-исследовательской работы актуальна.  

Цель исследования - определить влияние ГМО и фастфуда на организм лабораторных 

крыс и мышей.  

Объект исследования - история возникновения ГМО и фастфуда и их вредное влияние на 

организм.  

Предмет исследования - влияние ГМО и фастфуда на живой организм лабораторных 

крыс и мышей.  

Гипотеза употребление ГЛО и фастуда негативно влияет на живой организм.  

Задачами исследования были: изучение вопросов, касаюшихся ГМО, фастфуда, 

получение данных об анатомо-физиологических особенностях лабораторных крыс торных 

животных.  

Для исследования были взять крысы, потому что геном крыс на 90% процентов 

совпадает с геномом человека, поэтому все исследования проводят на них.   

Подводя итог исследовательской работе можно утверждать, что в ходе исследования 

были выявлены лишь отрицательные изменения в здоровье лабораторных крыс и мышей. Это 

соответственно сказалось на качестве их жизнедеятельности и способности размножаться. 

Употребление ГМО и фастфуда ведет к снижению инстинктов, в частности инстинкта 

самосохранения и материнства. Это с свою очередь влияет на демографическую ситуацию в 

популяции. В первом случае идет снижение зашитных реакции организма, во втором- к 

возрастанию риска младенческой смертности.  

Таким образом, на основе сделанных выводов, можно рекомендовать следующее:  

1. Правильно питаться, своевременно и полноценно. Отказаться от быстрых перекусов, 

фастфуда и ГМ-продуктов, в частности соевого молока и мяса.  

2. При покупке продуктов питания внимательно читать состав, выбирать продукты с 

безопасным составом.  

 

Список литературы:  

1. СанПиН 2.3.2.2227-07 "Дополнения и изменения № 5 к СанПиНу 2.3.2.1078-01 

«Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов». 

2. ГОСТ 30178-96 Сырье и продукты пищевые. Атомно-абсорбционный метод определения 

токсичных элементов 

3. Федеральный закон РФ от 07.02.1992 N 2300-1 (ред. от 18.07.2019) "О защите прав 

потребителей". 

4. Васильева, Е.Е. Генетика человека с основами медицинской генетики. Пособие по решению 

задач: Учебное пособие / Е.Е. Васильева. - СПб.: Лань, 2016. - 96 c. 

5. Генетически модифицированные источники пищи: оценка безопасности и контроль. Под 

редакцией В.А. Тутельяна, Москва, Издательство РАМН 2015, 444 с. 
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6. Глухов, М.М. Генетика человека с основами медицинской генетики. Пособие по решению 

задач: Учебное пособие / М.М. Глухов, И.А. Круглов. - СПб.: Лань, 2016. - 96 c. 

 

ВЛИЯНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ СИГАРЕТ НА ЖИВОЙ ОРГАНИЗМ 

 

Студентка 3 курса Зиганшина Ильсияр,    

Научный руководитель  - преподаватель Валиуллина Г.Б. 

г. Альметьевск, ГАПОУ «Альметьевский медицинский колледж»  
 

Введение. В свете закона о запрете курения в общественных местах модные в настоящее 

время электронные сигареты для многих стали единственным выходом. Кампании, 

производящие и продающие электронные сигареты, позиционируют их как безвредные, поэтому 

объемы продаж данного устройства и количество людей, пользующихся им, неуклонно 

увеличиваются. Особенно это касается подрастающего поколения и молодежи. Сегодня в моде 

«парить» и выкладывать фотографии в социальные сети с облаком «безвредного пара». Весь 

интернет пестрит лозунгами о том, что «парить» абсолютно безвредно и не несет за собой 

абсолютно никаких последствий. Интернет-магазины в открытом доступе продают данные 

электронные устройства несовершеннолетним лицам и почти на каждой улице большого города 

можно встретить магазин с яркой вывеской «Для вейперов», где так же можно приобрести 

продукцию без подтверждения своего возраста. Производители утверждают, что их детище – 

один из самых эффективных способов бросить курить, которое не наносит вреда здоровью. 

Согласно статистике, в настоящий период, в России курению подвержены 65 процентов мужчин 

и более 30 процентов женщин. По данным Всемирной организации здравоохранения доля 

потребителей электронных сигарет среди молодых россиян в возрасте от 18—24 лет составила в 

2023 году 42,5%. 

Электронная сигарета (англ. electronic nicotine delivery systems, ЭСДН) — ингалятор 

специального назначения для личного пользования с аэрозольным генератором сверхмалой 

мощности, по форме и размерам близок к традиционным сигаретам. Чаще всего используются с 

никотинсодержащими жидкостями. Ингалятор создает высокодисперсный аэрозоль («пар») за 

счет интенсивного вскипания малого количества жидкости, получаемый аэрозоль при 

ингаляции на вдохе и выдохе внешне похож на табачный дым. Разработаны как имитатор 

курения традиционных сигарет [9]. 

Многие врачи разных областей медицины дали самые лестные отзывы об электронной 

сигарете. И, безусловно, главным её преимуществом было названо то, что она относительно 

безопасна для здоровья. Электронная сигарета — это своеобразный ингалятор, и курильщик 

вдыхает не дым, а пар с содержанием определенной дозы очищенного никотина. Пар 

электронной сигареты не содержит продуктов горения и таких ядов как: смолы, канцерогены, 

монооксид углерода (угарный газ), полоний-210, цианистый водород, акролеин и другие [3].  

Но действительно ли все так сказочно? Для того, чтобы это выяснить я решили 

исследовать как влияют электронные сигареты на живой организм. 

Цель исследования - определить влияние электронных сигарет (никотиновой жидкости) 

на живой организм.  

Задачи исследования: определить химический состав, влияние пара электронных 

сигарет на организм лабораторных крыс, выявление изменений, происходящих под 

воздействием пара. 

Актуальность исследования: обусловлена стремительным ростом популярности 

электронных сигарет (особенно среди молодежи) на фоне иллюзии их безопасности. 

Долгосрочные последствия для организма изучены недостаточно, однако уже доказаны риски 

для дыхательной и сердечно-сосудистой систем, формирования зависимости и иммунитета. 

Ситуация усугубляется несовершенством законодательства, которое не поспевает за научными 

данными. В связи с этим исследование влияния вейпов необходимо для защиты общественного 

здоровья и выработки эффективных профилактических мер.   
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Предмет исследования - лабораторные крысы.  

Критерии оценки поведения и физического развития: двигательная активность; 

сонливость; уровень инстинкта самосохранения; вес; длинна тела. Для чистоты исследования, 

были подобраны две особи женского пола и две особи мужского пола первого помета разных 

родительских особей. Физические показатели подопытных в норме. Для проведения 

лабораторных испытаний животных разделили на две парные группы и посадили в две разные 

клетки таким образом, что в каждой клетке находилась одна особь мужского и одна особь 

женского пола: Первая группа (первая пара крыс) – «Z-группа», которая не подвергалась 

воздействию пара электронных сигарет. Вторая группа (вторая пара крыс) – «ЭС-группа», 

которая подвергалась воздействию пара электронных сигарет. На начальных этапах их 

поведение отличалось тревожностью и агрессивностью, что было визуально заметно. Крысы 

нормальной группы чувствовали себя хорошо, никаких отклонений или изменении со стороны 

организма или поведения не наблюдалось. К концу первого месяца исследования: Самка 

подверженной группы начала проявлять агрессию к людям, на контакт не шла. Появились 

шенки (крысята) в количестве 3 шт. У самки наблюдался невысокий уровень материнского 

инстинкта. Детеныши крыс подверженной группы были слабыми, их шерсть развивалась 

медленно. Самка не ухаживала за детьми. Самец же был спокойным, на контакт шел. На втором 

месяце испытания: Самка начала проявлять агрессию к самцу, кусала его и отбирала пишу. 

Самец и самка питаются пишей хорошо, но в ходе испытания, я заметил, что крысы обильно 

пьют воду. Два крысенка погибло. Выживший крысенок первого помета наконтакт с людьми 

идти не хотел, в окружающей обстановке был не заинтересован. Второй помет (родилось 5 

крысят). Двигательная активность крысят из второго помета слабая, питались плохо, вследствие 

чего с разницей в 1-2 дня два крысенка второго помета погибли. У нормальной группы самец и 

самка активные, заинтересованы в окружающей обстановке, хорошо питаются. На пятом месяце 

испытания из трех пометов подверженной группы в живых остался лишь один крысенок 

первого помета. Его физиологическое развитие отстает от нормы. Крысята первого помета 

нормальной группы отличались высокой двигательной активностью, желанием идти на контакт. 

Самка так же проявляла материнские чувства, предпосылок к развитию каких-либо отклонений 

не обнаружено. Воздействие «парения» никотинсодержащей жидкостью, негативно сказалось 

на поведении, психическом и физическом развитии крыс подверженной группы. Особое 

влияние было замечено на испытуемой руппы. Из 14 родившихся крысят разных пометов 

выжил лишь один крысенок. В результате исследования мной было выявлено, что электронная 

сигарета - новое модное увлечение молодежи во всем мире и в России, безусловно, оказывает 

негативное воздействие на живой организм. При ежедневном воздействии паров никотина на 

лабораторных крыс неизбежны отрицательные изменения в их психическом, социальном и 

физическом состоянии, пары никотина оказывают негативное влияние не только на 

исследуемых особей, но и на потомство. 

Выводы: Производство электронных сигарет растет большими темпами, они 

потребляются в большом количестве, однако, производители не дают никаких гарантий 

безопасности их использования. 

Электронная сигарета занимает неотъемлемую часть жизнедеятельности многих 

современных людей. Человек понимает вред этой вещи, но отказаться от этого не может. 

Анализ данных, полученных в результате исследования воздействия паров никотиновой 

жидкости на лабораторных крыс, подтвердил нашу гипотезу о том, что курение электронных 

сигарет негативно влияет на живой организм, вызывая отклонения в поведении и 

функционировании органов и систем. 

 

Таким образом, на основе сделанных выводов, можно рекомендовать следующее: 

- Для преодоления никотиновой зависимость, нужно обрести твердую уверенность 

в том, что это необходимо самому человеку; 

- Найти другие альтернативные манипуляции для отдыха, расслабления и общения; 
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- Избавиться от всех атрибутов, вызывающих желание вернуться к курению 

электронных сигарет; 

- Для улучшения самочувствия необходимо правильно питаться, гулять на свежем 

воздухе. Это благотворно скажется на организме и наведет порядок в нервной системе. 
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В древности не существовало гелей, то люди все равно находили способы ухаживать за 

собой. Они заметили, что некоторые виды глины хорошо очищают кожу и волосы. Вот как это 

использовали: древние греки натирали тело мелким песком – он снимал грязь как скраб. 

Похожим образом могли применять и глину. Так же глину применяли для стирки, например, ей 

натирали ткань, оставляли на время, а затем полоскали – она помогала отстирать пятна и жир. 

Гели – это необычная субстанция: он и не совсем жидкость, и не совсем твёрдое тело. 

Другими словами, полужидкое-полутвердое вещество. Он может держать форму, как кусочек 

желе, но при этом остается мягким и гибким. Гели прошли путь от простых кулинарных желе 

до высокотехнологичных материалов будущего. Они окружают нас повсюду: в косметике, 

медицине, строительстве, космосе и даже в нашем собственном теле. Их уникальная 

способность сочетать свойства жидкости и твёрдого тела делает их незаменимыми во многих 

сферах жизни.  

Статистика показывает, что у каждого человека есть несколько видов гелей, поэтому 

данная тема является актуальной.  

Цель: анализ влияния разных гелей на кожу человека.  

Задачи:  

1. Проанализировать состав часто используемых гелей. 

2. Определить значения pH разных гелей. 

80 % людей не читают состав гелей, которыми пользуются каждый день и считают это 

ненужным, но как же они ошибаются. Миф: «Все гели для интимной гигиены одинаковые» — 

это все ложь! Разница в pH может вызвать раздражение и другие последствия. Миф: 

«Натуральные гели безопаснее» - не факт. Некоторые растительные экстракты – сильнейшие 

аллергены. Миф: «Если гель не пахнет, значит, он без химии». Нет запаха – это не значит, 

натуральный и безопасный, это значит, что каким-то веществом нейтрализовали запах. Нужно 

проверять всегда состав, особенно, если у человека чувствительная кожа. 

Значения рН показывают какова среда вещества: кислая, нейтральная или щелочная. 

Каждая среда гелей оказывает влияние на разные типы кожи лица и тела по-разному:   



120 
 

1. Нормальная кожа имеет слабокислый pH=5,5. Такая среда поддерживает барьерную 

функцию и предотвращает обезвоживание.  

2. Для жирной кожи могут подойти средства с более низким pH (4–4,5), чтобы регулировать 

избыток подкожного сала.  

3. Сухая и чувствительная кожа требует средств с pH ближе к 5,5 или выше, чтобы избежать 

раздражения. С возрастом pH кожи повышается, что усиливает сухость, здесь важны 

хорошие увлажняющие средства. 

Практическая часть работы заключалась в определении рН разных гелей. По 

результатам была составлена таблица. 

             

           Таблица – Сравнение гелей по pН 

Тип геля Значение  pН Особенности геля 

Гель для умывания (для 

нормальной кожи) 

4,5-6,0 Бережно очищает и не разрушает барьерную 

функцию 

Гель для интимной гигиены 3,5-5,5 Содержит молочную кислоту, поддерживает 

микрофлору  

Охлаждающий гель после 

загара  

5,5-7,0 Успокаивает кожу, снимает раздражение и 

покраснение  

Гель для бритья 5,0-6,5 Создает защитную пленку и предотвращает 

порезы  

Обезболивающий 

медицинский гель   

5,5-7,5 Охлаждает и уменьшает воспаление  

 

О чем почти не говорят про гели? Как бы это не было обидно, но гели «стареют» (даже 

если срок годности не вышел). Гель может испортиться раньше времени по разным причинам: 

-  стоял на солнце или в жаре; 

- из банки брали гель грязными пальцами (занесли бактерии); 

- крышка была неплотно закрыта, поэтому попал воздух, содержимое портится. 

Как понять, что гель испортился: 

- поменял цвет; 

- стал пахнуть странно; 

- загустел или, наоборот, стал слишком жидким; 

- в однородной массе появились комочки. 

Интересные факты: в теле человека тоже есть гели! Например, хрящи в суставах 

работают как упругие гелевые подушечки, а глазное яблоко содержит гелеобразное вещество, 

которое помогает ему держать форму. Внутри геля есть невидимая сетка из частиц (как сетка 

для волейбола). Эта сетка удерживает жидкость внутри – именно поэтому гель не растекается и 

может сохранять форму. 

Почему нельзя заменять один гель другим? Если использовать гель для душа в интимной 

зоне, можно: нарушить естественный pH; вызвать сухость, зуд, раздражение и даже воспаление. 

Если использовать интимный гель для всего тела, ничего опасного не произойдёт, но: он слабее 

пенится и очищает; может не справиться с сильным загрязнением или потом.  

Как выбрать подходящий гель? 

Шаг 1. Определяемся зачем он нам нужен (для умывания, для стирки, ухаживать за интимной 

зоной и т.д.) 

Шаг 2. Проверяем pН показатель – это очень важно: 7-нейтральный, меньше 7 - кислотный, а 

больше 7 щелочной. 

Шаг 3. Ищем в составе глицерин, он увлажняет кожу; алоэ вера, пантенол, ромашка – 

успокаивают кожу, молочная кислота – для интимной гигиены. 

Шаг 4. Учитываем тип кожи или ткани. Сухая или чувствительная кожа 

требует легкие гели без спирта и ароматизаторов, с пантенолом или алоэ. Жирная или 

проблемная кожа нуждается в гелях, которые не забивают поры, без масел. Для стирки 
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детской одежды лучше использовать гипоаллергенные гели без запаха. Для стирки шерсти или 

шелка подходят специальные щадящие гели для деликатных тканей. 

Подводя итог вышесказанному, заметим, что один и тот же компонент может быть и в 

геле для укладки для волос, и в обезболивающем геле после укуса комара, и даже в начинке 

любимого десерта. Важно перед покупкой прочитать состав гелей, которыми планирует 

пользоваться человек каждый день. Важные «мелочи»:    

- Срок годности. Нельзя использовать просроченные гели – они могут раздражать кожу или 

терять свойства. 

- Тест на аллергию. Перед первым применением можно нанести каплю геля на локтевой сгиб 

или запястье. Если через 24 часа нет покраснения или зуда, значит можно использовать. 

- Хранение. Держать гели следует в прохладном, темном месте, плотно закрытыми. 

- Экологичность. Лучше выбирать гели в перерабатываемой упаковке или с пометкой 

«биоразлагаемый». 
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Тема исследования актуальна для специальности «Фармация», так как позволяет на 

доступном примере изучить свойства биологически активных веществ с антиоксидантной 

активностью и освоить базовые методы их анализа. Зелёный чай — широко распространённый 

продукт, содержащий полифенолы, катехины и другие соединения, которые могут оказывать 

положительное влияние на здоровье человека. Определение антиоксидантной активности 

разных образцов титриметрическим методом даёт возможность сравнить их качество и оценить 

потенциал использования в профилактических целях. 

Цель исследования: определение уровня антиоксидантной активности образцов 

зелёного чая путём количественной оценки содержания полифенолов и других восстановителей 

методом окислительно-восстановительного титрования. 

Задачи исследования: 

1. Раскрыть понятие «антиоксиданты» и их биологическую роль. 

2. Охарактеризовать ключевые антиоксидантные соединения в зелёном чае. 

3. Освоить методику окислительно-восстановительного титрования для определения 

суммарного содержания восстановителей (полифенолов) в водных экстрактах чая. 

4. Подготовить репрезентативную выборку образцов зелёного чая. 

5. Приготовить стандартизированные водные экстракты чая. 

6. Провести титрование каждого образца. 

7. Рассчитать содержание восстановителей на основе результатов титрования. 

8. Сравнить уровни антиоксидантной активности образцов. 

9. Сформулировать выводы о влиянии ценового сегмента на антиоксидантные свойства 

зелёного чая. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/Гели
https://dic.academic.ru/dic.nsf/bse/78139/Гели
https://www.chistayalinia.ru/articles/chto-takoe-ph-kozhi
https://healthplanet.by/articles/ph-balans-kozhi-chto-eto-i-pochemu-o-nem-nuzhno-znat/
https://doctu.ru/consult/question/sredstva-intimnojj-gigieny
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Гипотеза исследования: если зелёный чай имеет большую цену реализации, то он 

имеет более высокую антиоксидантную активность за счёт большего содержания полифенолов. 

Объект исследования: антиоксидантная активность зелёного чая. Предмет исследования: 

определение антиоксидантной активности зелёного чая. Методы исследования: теоретические 

(анализ, синтез) и эмпирические (эксперимент, изучение литературы). 

Антиоксиданты — это вещества, которые способны нейтрализовать свободные радикалы 

и предотвращать или замедлять окислительное повреждение клеток. Свободные радикалы — 

нестабильные частицы с непарными электронами на внешней электронной оболочке. Они 

активно взаимодействуют с другими атомами и молекулами, отбирая у них электроны, что 

приводит к повреждению клеток, их компонентов (ДНК, белков, липидов) и развитию 

оксидативного стресса.  

Антиоксиданты выполняют важную биологическую роль, защищая клетки от 

повреждения свободными радикалами, поддерживая окислительно-восстановительный баланс, 

укрепляя иммунитет, снижая риск различных заболеваний, замедляя старение и участвуя в 

детоксикации организма. Они могут быть эндогенными (вырабатываются организмом) и 

экзогенными (поступают с пищей, БАДами или из окружающей среды), например, ферменты и 

молекулы вроде глутатиона относятся к эндогенным, а витамины (A, C, E), минералы (цинк, 

селен, медь), флавоноиды, танины и другие соединения — к экзогенным. 

В зелёном чае ключевыми антиоксидантными соединениями являются катехины 

(особенно мощный из них — (-)-эпигаллокатехин-3-галлат), витамин C, витамин E и дубильные 

вещества, а также флавоноиды (кемпферол, мирицетин, кверцетин и другие). Содержание 

катехинов, витамина C и дубильных веществ в зелёном чае выше по сравнению с некоторыми 

другими соединениями, что способствует его антиоксидантной активности. 

Благодаря высокому содержанию этих соединений зелёный чай может способствовать 

профилактике сердечно-сосудистых заболеваний, нейродегенеративных расстройств, 

некоторых видов рака, а также оказывать положительное влияние на микробиом кишечника. 

Однако стоит помнить, что эффект зависит от многих факторов, включая способ приготовления 

чая и индивидуальные особенности организма.  

Определение антиоксидантной активности зелёного чая проводилось методом 

титриметрии с использованием растворов йода и тиосульфата натрия (йодометрическое 

титрование). Этот метод основан на реакции окислительно-восстановительных процессов, где 

йод выступает в роли окислителя, а тиосульфат натрия — восстановителя. Антиоксиданты в 

образце реагируют с йодом, восстанавливая его до иодид-ионов. Количество израсходованного 

йода пропорционально концентрации антиоксидантов в пробе. Конечную точку титрования 

фиксируют с помощью индикатора — крахмала. Реакция взаимодействия йода с тиосульфатом 

натрия: I2 + 2Na2S2O3 → 2NaI + Na2S4O6. 

Для анализа было выбрано 5 образцов зелёного чая разных марок, доступных в 

супермаркетах города Усолье-Сибирское: Akbar, Чёрный дракон, AhmadTea, Greenfield, 

Азерчай (таблица 1). 

Таблица 1 – Ценовая характеристика образцов 

№ п/п Марка чая Цена за пачку Масса в пачке Цена за 100 г 

     

 Чёрный дракон    

     

     

 Азерчай    

На основании данных о цене за 100 г можно разделить образцы чая на следующие 

ценовые категории: 

1. Эконом-сегмент (до 150 руб./100 г): Akbar — 135,78 руб./100 г, AhmadTea — 146,64 

руб./100 г. 
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2. Средний сегмент (150-250 руб./100 г): Азерчай — 179,78 руб./100 г, Greenfield — 

224,20 руб./100 г. 

3. Премиум-сегмент (выше 250 руб./100 г): Чёрный дракон — 300,00 руб./100 г. 

Оборудование и реактивы необходимые для проведения эксперимента: бюретка, 

коническая колба для титрования, мерные колбы и пипетки, раствор йода (0,1 н), раствор 

тиосульфата натрия (0,1 н), крахмал (индикатор), дистиллированная вода. 

Ход проведения эксперимента: 

1) Подготовка образцов. Взвешиваем пакетик каждого образца. В химических стаканах 

на 200 мл экстрагируем антиоксиданты дистиллированной водой с температурой 100 °C в 

течение 5 минут (рисунок 1). 

 
Рисунок 1 – Подготовка образцов 

2) Отбор аликвоты. Отбираем по 10 мл от каждого экстракта в 3 конических колбы для 

титрования (рисунок 2). 

 
Рисунок 2 – Отбор аликвоты 

3) Добавление йода. К аликвоте по каплям добавляем раствор йода из бюретки. Йод 

реагирует с антиоксидантами в образце. Когда антиоксиданты полностью прореагируют с 

йодом, следующая капля йода окрашивает раствор в синий цвет из-за образования комплекса с 

крахмалом (рисунок 3).  
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Рисунок 3 – Титрование йодом 

4) Титрование избытка йода. Оттитровавшем остаток йода раствором тиосульфата 

натрия до обесцвечивания раствора (рисунок 4). 

 
Рисунок 4 – Титрование тиосульфатом натрия 

5) Анализ результатов эксперимента. Формулы для расчётов: 

А) Расчёт суммарного объёма титранта: Vсум = V(I2) + V(Na2S2O3). 

Б) Расчёт количества эквивалентов титранта: n = C*Vсум. 

В) Расчёт количества эквивалентов в исходном экстракте: 𝑛экстр  =  
𝑛∗𝑉колбы

𝑉ал
. 

Г) Расчёт антиоксидантной активности (в усл. ед.): АОА =  
𝑛экстр

𝑉колбы
∗ 1000 (ммоль/л). 

Д) Расчёт содержания полифенолов (в мг/г): 𝐶полиф =
𝑛экстр

𝑚
∗ 𝑀 ∗ 1000, где M — 

молярная масса одного из основных компонентов — эпигаллокатехин галлата (ЭГКГ), который 

часто преобладает в составе полифенолов зелёного чая.  Молярная масса ЭГКГ составляет 

458,37 г/моль. 

Все расчёты проводились при помощи Microsoft Exсel результаты представлены в 

таблице 2. 

Таблица 2 – Результаты анализа полифенолов в пакетированном зелёном чае методом 

йодометрии 

№ п/п Марка чая ср(I2), мл ср(Na2S2O3), мл 

Содержание 

полифенолов, 

мг/г 

Антиоксидант

ная 

активность, 

усл.ед. 

      

  
 Чёрный дракон      

  
       

  
       

  

 Азерчай     
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Как показывают расчёты наибольшее содержание полифенолов у образца 3 (AhmadTea), 

затем идет образец 4 (Greenfield) и на третьем месте образец 2 (Чёрный дракон). Самая низкая 

антиоксидантная активность у образцов 1 (Akbar) и 5 (Азерчай). 

В результате исследования было раскрыто понятие «антиоксиданты» и их биологическая 

роль, дана характеристика ключевым антиоксидантным соединениям в зелёном чае. Была 

освоена методика окислительно-восстановительного титрования для определения суммарного 

содержания восстановителей (полифенолов) в водных экстрактах чая и рассчитано содержание 

восстановителей на основе результатов титрования.  

Анализируя данные эксперимента, можно сделать выводы что антиоксидантная 

активность никак не зависит от цены зелёного чая, так как самая высокая оказалась у 

AhmadTea, который является представителем эконом-сегмента. Таким образом гипотеза 

исследования не подтвердилась. 

 Результаты исследования могут быть полезны в фармацевтической практике: при 

оценке качества растительного сырья, консультировании пациентов и формировании научно 

обоснованных рекомендаций по употреблению зелёного чая в рамках профилактического 

подхода к сохранению здоровья. 
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Сегодня все чаще изучают, как природные ароматы и летучие вещества влияют на наше 

здоровье не только через обоняние, но и на уровне химии тела. Вдыхаемые молекулы 

управляют обменом веществ: через гормон стресса (кортизол) они регулируют сахар в крови, а 

через салицилаты и кумарины влияют на агрегацию тромбоцитов и свертываемость крови. В 

данной работе мы доказываем: запахи — это не только эмоции, но и реальные изменения 

биохимических показателей крови. 

 Актуальность: Интенсивная учеба вызывает стресс и «кортизоловые» скачки сахара. 

Поиск немедикаментозных методов регуляции метаболизма — приоритет профилактической 

медицины. 

 Цель: Доказать влияние летучих органических соединений на биохимические константы 

крови (сахар, свертываемость) и психофизиологическое состояние студентов как метод 

профилактики и регуляции учебного стресса. 

https://lahtaclinic.ru/uptodate/antioxidants/
https://cyberleninka.ru/article/n/fiziologicheskaya-rol-katehinov-zelenogo-chaya/viewer
https://natural-sciences.ru/article/view?id=35966
https://elk.usue.ru/sobytiya/1325-khimicheskij-sostav-zelenogo-chaya/
https://elk.usue.ru/sobytiya/1325-khimicheskij-sostav-zelenogo-chaya/
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Гипотеза: мы предполагаем, что вдыхание летучих органических соединений эфирных 

масел предотвращает резкие скачки глюкозы и изменения в свертываемости крови, вызванные 

учебным стрессом, тем самым защищая сердечно-сосудистую систему студентов от 

перегрузок.[3, с.43] 

Методы исследования: 

Изначально изучим литературу по данной теме, углубимся в классификацию летучих 

органических соединений эфирных масел, сделаем анализ найденной информации. 

Далее приступим к проведению тестов, в ходе которых измерим физиологические 

показатели: определим уровень сахара в крови с помощью глюкометра и проанализируем 

реакцию на свертываемость белка. 

Ход работы: изучив литературу, мы выяснили, что эфирные масла — это сложные смеси 

летучих органических соединений (ЛОС), которые благодаря высокой летучести и 

липофильности быстро проникают через слизистые оболочки дыхательных путей в системный 

кровоток.  

Попадая в организм, молекулы масел воздействуют на гипоталамус — главный центр 

регуляции обмена веществ, что позволяет им изменять биохимические показатели крови через 

управление эндокринным ответом. 

В практической части исследования основное внимание было уделено двум образцам: 

Масло корицы: богато коричным альдегидом, который способен имитировать действие 

инсулина. В ходе эксперимента было зафиксировано, что вдыхание паров корицы способствует 

снижению уровня глюкозы в крови, блокируя скачки сахара, вызванные учебным стрессом. 

Масло чабреца: содержит тимол и карвакрол, обладающие мощным биологическим 

действием. При его использовании наблюдалось увеличение скорости свертываемости белка, 

что свидетельствует об активизации биохимических реакций в крови и изменении её вязкости в 

ответ на компоненты масла [2, с.85]. 

Для получения точных данных сначала проводились контрольные замеры показателей 

испытуемых в состоянии покоя. Затем осуществлялась ингаляция паров эфирных масел, после 

чего фиксировались изменения: уровень сахара измерялся с помощью глюкометра, а реакция на 

свертываемость белка оценивалась путем лабораторного анализа времени коагуляции.  

Чтобы исключить смешивание эффектов, между этапами выдерживался временной 

интервал в 25 минут, а помещение тщательно проветривалось. Полученные результаты 

подтвердили, что вдыхаемые молекулы ЛОС вызывают реальные и измеримые изменения 

химического состава крови, выступая инструментом регуляции физиологического состояния. 

Результат исследования:  

В ходе практического этапа были проведены замеры уровня глюкозы у трёх участников и 

серия опытов с белком. Результаты подтвердили, что вдыхание летучих органических 

соединений (ЛОС) вызывает измеримые изменения в биохимии организма. При воздействии 

эфирного масла корицы, основным компонентом которого является коричный альдегид, у всех 

испытуемых наблюдалось отчетливое снижение уровня сахара в крови. Среднее значение 

глюкозы снизилось с контрольных 4,67 ммоль/л до 4,43 ммоль/л. У участника первого 

показатель снизился с 4,9 до 4,6 ммоль/л, у участника второго — с 4,6 до 4,4 ммоль/л, а у 

участника третьего — с 4,5 до 4,3 ммоль/л.  

Это подтверждает гипотезу о том, что компоненты корицы стабилизируют углеводный 

обмен и помогают организму справляться с «кортизоловыми» скачками сахара, вызванными 

учебным стрессом. При воздействии эфирного масла чабреца, основными компонентами 

которого являются тимол и карвакрол, была зафиксирована тенденция к повышению 

энергетического обмена [1 с.15]. 

 Среднее значение сахара увеличилось с 4,67 ммоль/л до 4,97 ммоль/л, при этом у 

участника первого показатель достиг 5,2 ммоль/л, у участника второго — 4,9 ммоль/л, у 

участника третьего — 4,8 ммоль/л.  

Параллельно был проведен опыт с яичным белком, имитирующим белковые фракции 

крови. При взаимодействии с маслом чабреца наблюдалось ускорение реакции агрегации 
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(свертывания). В контрольном замере время образования белковых тяжей составляло 3 минуты, 

однако после ингаляции это время сократилось до 2 минут 45 секунд на пятой минуте теста, а к 

десятой минуте опыта составило 2 минуты 35 секунд. Это наглядно доказывает мобилизующее 

влияние соединений чабреца на скорость коагуляции белка.  

Таким образом, эксперимент доказал, что эфирные масла способны точечно регулировать 

биохимические константы. Корица выступает как стабилизатор метаболизма, снижая уровень 

сахара, в то время как чабрец работает как природный активатор, ускоряющий реакцию 

свертываемости белка. 

 Натуральный состав этих веществ позволяет эффективно корректировать состояние 

учащихся без вреда для здоровья, что делает ароматерапию перспективным методом 

профилактики стресса и защиты организма от перегрузок. 
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В современном мире, где экологическая обстановка становится всё более актуальной 

темой для обсуждения, забота об окружающей среде и создание комфортных условий для 

проживания становятся приоритетными задачами для многих людей. Одним из способов 

сделать свой вклад в сохранение природы и улучшение качества воздуха является 

использование садовых фильтров воздуха — растений, которые способны эффективно очищать 

окружающую среду от пыли, выхлопных газов и других вредных примесей. 

Как растения очищают воздух?  

Процесс, в ходе которого растения поглощают загрязняющие вещества, нейтрализуют их 

и перерабатывают экологически безопасным способом, называется фиторемедиацией. 

Благодаря этому естественному механизму растения могут удалять токсины как из почвы, так и 

из воздуха. 

В городах, где концентрация пыли и тяжелых металлов выше, растения, такие как 

деревья и кустарники, играют чрезвычайно важную роль. Стоит отметить, что наиболее 

эффективны в этом процессе растения с большой биомассой, то есть те, которые производят 

много листьев или хвои. 

Именно поэтому деревья, такие как березы или хвойные деревья, играют ключевую роль 

в очистке воздуха, особенно вблизи террас и других мест отдыха. Почему бы не использовать 

такие «зелёные» фильтры у себя на даче? 

Преимущества использования садовых фильтров воздуха: 

1. Очищение воздуха от пыли и выхлопных газов. Садовые фильтры воздуха способны 

поглощать вредные примеси, такие как пыль, выхлопные газы и другие загрязнители, 

которые могут негативно сказаться на здоровье человека и состоянии окружающей 

среды. 
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2. Создание благоприятной атмосферы на участке. Растения-фильтры способны не только 

очищать воздух, но и создавать приятную атмосферу на участке, украшая его своим 

видом и ароматом. 

3. Повышение уровня кислорода. Некоторые виды растений способны поглощать 

углекислый газ и выделять кислород, что способствует улучшению качества воздуха и 

созданию более комфортной среды для проживания. 

Виды садовых садовых растений, которые лучше всего очищают воздух 

Существует множество видов растений, которые могут выполнять функцию садовых 

фильтров воздуха. Вот некоторые из них: 

 Хвойные деревья и кустарники. Благодаря большой площади поглощающей поверхности 

хвои хвойные растения эффективно улавливают загрязняющие вещества даже зимой, 

когда другие растения находятся в состоянии покоя. Ель, сосна, туя и другие хвойные 

растения способны поглощать вредные примеси из воздуха и выделять фитонциды — 

вещества, обладающие антибактериальным и противовоспалительным действием. 

 Лиственные деревья и кустарники. Липа, берёза, дёрен белый, клён, рябина, форзиция, 

плющ и другие лиственные растения также способны очищать воздух от вредных 

примесей и создавать приятную атмосферу на участке. 

 Декоративные травы. Некоторые виды декоративных трав, такие как ковыль, овсяница и 

другие, способны поглощать вредные вещества из воздуха и создавать интересный 

ландшафтный дизайн. 

Воздушные фильтры для сада: как спланировать посадку? 

Растения, способные очищать воздух, лучше всего высаживать в стратегически важных  

местах сада, например вдоль забора или там, где чаще всего дуют ветры. Такое расположение 

создаст естественный барьер, препятствующий проникновению загрязнений с улицы или 

соседних участков. 

Рисунок 1. Примерный план высадки растений на приусадебном участке 

 

 

 
 

              Если ваш сад находится рядом с оживленной дорогой, подумайте о посадке растений с 

плотной зеленой массой. Эти растения не только украсят ваш сад, но и послужат 

естественными фильтрами воздуха, поглощая вредные химические вещества, включая оксиды 

азота и твердые частицы. 
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              При выборе садовых фильтров воздуха для своего участка следует учитывать 

следующие факторы: 

 Размер участка. Для небольших участков подойдут компактные растения, такие как 

хвойные кустарники или декоративные травы. Для больших участков можно 

использовать более крупные деревья и кустарники. 

 Климатические условия. Некоторые виды растений могут плохо переносить 

определённые климатические условия, поэтому следует выбирать те виды, которые 

наиболее подходят для вашего региона. 

 Эстетические предпочтения. Садовые фильтры воздуха могут быть не только 

полезными, но и красивыми, поэтому следует выбирать те виды, которые вам нравятся и 

которые будут гармонично смотреться на вашем участке. 

            Посадка правильных растений в саду – это не только эстетическое решение, но и важный 

шаг в улучшении качества воздуха вокруг нас. Не забывайте о стратегическом планировании 

посадок, особенно в тех районах, где воздух более загрязнен. Это сделает ваш сад не только 

красивее, но и полезнее для здоровья. 
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Расстройство пищевого поведения- это психическое заболевание, связанное с 

нарушением отношения к еде, которое часто основано на беспокойстве о весе и внешности. Оно 

проявляется в неадекватном приёме пищи — от строгого ограничения до неконтролируемого 

переедания. РПП может привести к серьёзным физическим и психическим осложнениям, а в 

тяжёлых случаях — к летальному исходу. 

Актуальность данной темы связана с растущей распространённостью расстройств 

пищевого поведения (РПП) в современном обществе, особенно среди подростков и молодёжи. 

По данным исследований, число случаев РПП неуклонно растёт, а последствия этих 

расстройств могут быть крайне серьёзными — от нарушений работы внутренних органов до 

летального исхода. 

Изучение РПП на стыке биологии и психологии позволяет глубже понять механизмы их 

возникновения и развития, а также разработать эффективные стратегии профилактики и 

помощи. 

Объект исследования: расстройства пищевого поведения как комплексное 

психофизиологическое явление. 

Предмет исследования: биологические (физиологические) и психологические факторы, 

влияющие на возникновение и развитие расстройств пищевого поведения. 
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Цель работы: изучить причины, механизмы развития и последствия расстройств 

пищевого поведения с точки зрения биологии и психологии, а также рассмотреть подходы к их 

профилактике и коррекции. 

В процессе изучения данной темы ставятся следующие задачи: 

1. Рассмотреть понятие «расстройство пищевого поведения», дать классификацию 

основных видов РПП;  

2. Изучить биологические механизмы регуляции пищевого поведения и то, как они 

нарушаются при РПП; 

3. Описать последствия РПП для физического и психического здоровья человека; 

4. Сформулировать рекомендации по профилактике РПП, ориентированные на целевые 

группы риска. 

 Методы исследования: 

- теоретический анализ научной литературы; 

- обобщение и систематизация данных; 

- сравнительный анализ. 

Развитие расстройств пищевого поведения обусловлено комплексом факторов.  Среди 

биологических выделяют генетическую предрасположенность (повышенный риск при наличии 

РПП у близких родственников), гормональные нарушения (дисбаланс серотонина, дофамина, 

лептина, грелина), нарушения метаболизма и особенности работы центров насыщения и 

аппетита в головном мозге. 

Психологические факторы включают низкую самооценку, перфекционизм, тревожность, 

депрессию, эмоциональную неустойчивость, трудности в распознавании и выражении эмоций 

(алекситимия), а также травматический опыт (насилие, пренебрежение). 

Социальные факторы связаны с давлением общества и СМИ, которые пропагандируют 

нереалистичные стандарты красоты. Влияние окружения — семьи, друзей, профессиональной 

среды (например, среди моделей или спортсменов) — тоже играет роль. 

Симптомы РПП можно разделить на несколько групп. Психологические симптомы 

проявляются в навязчивых мыслях о весе, калориях и еде, страхе набрать вес или панике при 

виде «запрещённых» продуктов. Человек может испытывать чувство вины после приёма пищи, 

избегать социальных ситуаций, связанных с едой, иметь заниженную самооценку, связанную с 

внешним видом, а также страдать от перепадов настроения и раздражительности. 

Поведенческие признаки включают жёсткие диеты или полный отказ от еды, скрытое 

переедание с последующим избавлением от пищи (рвота, слабительные), чрезмерные 

физические нагрузки, ритуалы приёма пищи (медленное пережёвывание, деление еды на 

мелкие кусочки), изоляцию во время еды или отказ от совместных трапез, частые взвешивания. 

Физические признаки заметны по резкому изменению массы тела (снижению или 

набору), отёкам (особенно вокруг лица при булимии), выпадению волос, ломкости ногтей, 

сухости кожи, проблемам с зубами и дёснами (эрозия эмали из-за рвоты), нарушениям 

менструального цикла у женщин, слабости, головокружениям и даже обморокам. 

Расстройства пищевого поведения в подростковом возрасте особенно опасны, поскольку 

приходятся на период интенсивного физического и физиологического развития. Длительное 

нарушение питания может привести к необратимым последствиям для здоровья, затрагивая 

ключевые системы организма и нарушая естественные процессы роста и созревания. 

 В ходе работы проведён тест на выявление признаков РПП среди целевой группы, 

рассчитан уровень энерготрат с использованием хронометражно-табличного метода (что 

позволило сопоставить реальные потребности организма с фактическим потреблением 

энергии), а также выполнено анкетирование студентов группы 0119 методом 24-часового 

воспроизведения питания. Полученные данные дали возможность оценить типичные пищевые 

привычки и их связь с самочувствием участников исследования. 

В рамках исследования было проведено диагностическое тестирование на предмет выявления 

риска возникновения расстройств пищевого поведения (РПП). Выборку составили 30 
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респондентов. Участникам был предложен ряд специализированных опросников, направленных 

на скрининг нарушений пищевых привычек и оценку образа тела. 

 Для оценки физической активности и обмена веществ у студентов были подсчитаны 

суточные энерготраты. Так стало известно, сколько энергии тратит студент, достаточно ли 

двигается. Сравнив с питанием, можно понять, есть ли риск набора или потери веса. 

Была разработана анкета, в которой студенты записывали все то, что они ели на протяжении 24 

часов. После была изучена пищевая ценность их рациона. 

 Данные анкет вскрыли системную проблему: рацион студентов хронически не 

дотягивает до физиологической нормы по белкам, жирам и углеводам. Это качественный 

провал питания — благодатная почва для срывов и развития РПП. 

 Проведённое исследование подтверждает, что РПП — это сложная мультифакторная 

проблема, требующая междисциплинарного подхода. Систематизация научных данных, 

эмпирические результаты анкетирования и разработанные прикладные рекомендации создают 

основу для снижения риска развития РПП среди подростков. Реализация предложенных мер 

будет способствовать улучшению физического и психологического благополучия молодёжи, а 

также повышению общей грамотности населения в вопросах здорового питания и психического 

здоровья. 
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Примитивная селекция возникла у древних народов около 20 тыс. лет назад в самом 

начале зарождения земледелия. Ее история исчисляется многими тысячелетиями. Постоянно 

совершенствуясь, искусственный отбор привел к созданию большинства современных 

культурных растений. 

https://www.who.int/news%E2%80%91room/fact%E2%80%91sheets/detail/eating%E2%80%91disorders
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Селекция (от лат. selection — отбор, выбор) — наука о выведении новых и 

совершенствовании существующих сортов растений, пород животных и штаммов 

микроорганизмов с необходимыми человеку свойствами. 

Актуальность. Селекция остаётся важнейшим стратегическим направлением сельского 

хозяйства, ведь от её успехов зависит вопрос продовольственной безопасности государства. 

Именно благодаря селекции создаются устойчивые к заболеваниям и климатическим условиям 

новые, различные сорта, которые будут не прихотливы к определённым условиям 

Цель работы: изучить методы, направления и достижения селекции растений в России и 

Самарской области на современном этапе. 

Задачи: 

1. Изучить методы разработки новых сортов растений. 

2. Изучить способы использования современных технологий и методов для улучшения 

свойств растений. 

3. Проанализировать достижения селекции растений в России и Самарской области. 

Объект: селекция растений.  

Предмет проекта: достижения селекции растений. 

Методы исследования: обзор источников информации, сравнение, анализ результатов. 

Сорт – это совокупность культурных растений одного вида, искусственно созданная 

человеком и характеризующаяся: 

 определенными наследственными особенностями, 

 наследственно закрепленной продуктивностью, 

 структурными (морфологическими) признаками. 

Под комплексом свойств (признаков) имеются в виду: засухоустойчивость; 

выносливость к морозам; устойчивость против поражения болезнями и вредителями; 

требования к почве и ее составу; требования к влаге, свету, температуре; урожайность; 

скороспелость; неосыпаемость; стойкость к полеганию; величина, форма и окраска зерна; 

характерные особенности химического состава; устойчивость при хранении; выходы муки и 

требуемая затрата энергии на размол; хлебопекарные, макаронные и другие технологические 

особенности. 

Основные методы селекции растений:  

1. Искусственный отбор.  

Массовый отбор (по фенотипу) - для перекрёстноопыляемых растений (рожь, кукуруза, 

подсолнечник). Сорт - гетерозиготная популяция, каждое семя уникально. Сохраняет и 

улучшает сортовые качества. 

Индивидуальный отбор (по генотипу) - для самоопыляемых (пшеница, ячмень, горох). 

Потомство гомозиготно, сохраняет признаки родителя и называется чистой линией. 

2. Гибридизация - ведущий метод селекции, позволяющий сочетать ценные качества 

родительских форм и получать новый материал. Повышает гетерозиготность, пластичность, 

устойчивость к болезням, зимо- и засухоустойчивость, мощность и быстроту роста.          

Бывает двух видов:  

-внутривидовая (инбридинг) - скрещивание разных линий или сортов одного вида,  

-отдалённая (аутбридинг) - скрещивание разных видов и родов, совмещает признаки, не 

характерные для одного организма.  

Гибридизация используется в сочетании с другими методами селекции. 

Полиплоидия - увеличение числа хромосом, кратное гаплоидному набору. Вызывает 

широкую изменчивость, повышает продуктивность и приспособленность за счёт расширения 

генетической основы. Используется для создания новых сортов. 

- Автополиплоидия - кратное умножение одного и того же гено 

- Аллополиплоидия - происходит объединение разных геномов в одном организме, а 

затем их кратное увеличение. 

Искусственный мутагенез - метод получения мутаций с помощью мутагенов для 

повышения продуктивности и создания нового селекционного материала. 
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Химический мутагенез открыт в 1940-х годах С.М. Гершензоном и И.А. Рапопортом с 

появлением мощных мутагенов (этиленимин). Растения подвергают ионизирующему 

излучению, химическому или биологическому воздействию, вызывая мутации. Мутанты 

обладают новыми ценными признаками, включая высокую устойчивость к факторам неживой 

природы. 

Генетические технологии - важный инструмент селекции для создания сортов с высокой 

урожайностью и адаптацией к климату.       

- Клеточная инженерия - культивирование клеток или тканей на питательных средах 

(картофель, женьшень, наперстянка). 

- Генная инженерия - искусственный перенос нужных генов между видами. Позволяет 

вмешиваться в генетический аппарат. Получают формы, устойчивые к патогенам, паразитам и 

неблагоприятным условиям. 

Хромосомная инженерия - замещение отдельных хромосом или добавление новых, 

Экологическая селекция - основа для создания сортов, сочетающих высокую 

продуктивность с устойчивостью к абиотическим и биотическим стрессам. Проводится 

одновременно в разных почвенно-климатических зонах, что позволяет выявить реакцию 

генотипов на стресс и отобрать лучшие формы по продуктивности и средоустойчивости. 

Селекция растений в России имеет богатую историю и достижения, которые 

способствовали развитию сельского хозяйства и повышению продовольственной безопасности 

страны. 

В конце XIX века в России началась организованная селекционная работа. В 1877 году в 

Санкт-Петербурге и в 1881 году в Москве были созданы станции по контролю за качеством 

семян. Огромный вклад в развитие селекции внёс И.В. Мичурин (1855–1935). Он вывел 

более 300 сортов плодово-ягодных культур. 

В советский период были созданы зональные селекционные учреждения: НИИ сельского 

хозяйства Северо-Востока, Юго-Востока, Сибири, Центральных районов Нечернозёмной и 

Чернозёмной зон, а также институты в Белоруссии и районов Нечернозёмной и Чернозёмной 

зон. 

Н.И. Вавилов (1887–1943) заложил научные основы селекции в России, создал 

коллекцию из более 160 тысяч образцов культурных растений. На её основе была обоснована 

теория центров происхождения культурных растений. 

Большой вклад в селекцию внесли ученые: П.П. Лукьяненко (1901 -1973) -вывел 48 

сортов пшеницы (Безостая-1, Аврора, Кавказ); В. Пустовойт (1886-1972) создал 20 

высокомасличных (до 57 % масла) и заразихостойких сортов подсолнечника; В.Н. Ремесло 

(1907-1989) сорта озимой пшеницы; М.А. Лисицын (1877-1948) высокопродуктивные сорта 

клевера, ржи, овса, гречихи, льна; Назлумов (1896-1972) -участие в выведении 52 сортов 

сахарной свеклы, выращиваемые во многих районах нашей страны. 

По данным Минсельхоза РФ, за последние два года в России появилось 50 российских 

сортов и гибридов сельскохозяйственных культур. По итогам 2024 года страна достигла уровня 

самообеспеченности по семенам в 67,6%. Развитие селекции и генетики — одна из задач 

национального проекта «Технологическое обеспечение продовольственной безопасности». 

Научно-технические разработки получают поддержку, в регионах создаются 

агропромышленные технопарк.  

Рассмотрим достижения селекции в Самарской области. Старейшее научное учреждение 

Поволжья Самарский НИИСХ имени Н. М. Тулайкова с богатой и славной историей отметило 

в этом году свое 115-летие. Он организован на базе Безенчукской опытной станции в 1974 

году. За это время селекционерами института создано более 200 сортов и гибридов различных 

культур, свыше 70 из них районировано и внедрено в производство России и стран СНГ. А.Ф. 

Сухоруков. в 1994 году получил сорт озимой пшеницы Безенчукская 380, а затем совместно с 

сотрудниками еще 12 новых сортов озимой пшеницы Вьюга, Бирюза, Светоч, Безенчукская 

616, Малахит и др., которые дают урожайность до 90 ц/га, слабовосприимчивы к мучнистой 

росе к бурой ржавчине, твердой головне, корневым гнилям. 
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 Особую актуальность приобретает научное сопровождение перехода 

сельскохозяйственного производства на принципы адаптивной интенсификации, основанные 

на ресурсоэнергоэкономичности, экологической безопасности и конкурентоспособности 

производимой продукции. Такие технологии и обобщение практического опыта их внедрения 

в Самарской области позволяют предложить модели эффективного ведения растениеводства 

с учетом особенностей природно-климатических зон.  

Поволжский НИИ селекции и семеноводства имени П.Н. Константинова - филиал 

СамНЦ РАН. Основное направление выведение адаптированных к засушливым условиям 

сортов зерновых, крупяных, кормовых, масличных культур и трав. За годы деятельности 

селекционерами создано более 190 сортов, гибридов и линий различных с/х культур. К 2025 

году в Государственный реестр, допущенных к использованию на территории РФ включено 66 

из них. Учеными института П. Н. Константинова, Н. И.Глуховцевой, К. А. Антимонова,  и др. 

создали сорта яровой пшеницы Кинельская 59, 60, Кинельская Нива и др.; озимой мягкой 

пшеницы Поволжская 86, Кинельская 4; ярового ячменя Волгарь, Поволжский 65, 22,16, Агат 

идр.; сахарное и зерновое сорго Кинельское 3, 4,63, Славянка, Рось; донник белый Волжанин, 

Средневолжский; сорта мальвы Волжская, Удача; люцерна Изумруда, просо посевное 

Россиянка, Поволжское 80 и др. 

Селекционеры работают с плодовыми, ягодными культурами и виноградом проводит ГБУ 

СО НИИ «Жигулевские сады». За годы научной деятельности его специалисты С. П. Кедрин, Е. 

В. Кольцова, И. В. Минина, А. Минин вывели больше 450 сортов. Из них 66 яблоневых 

включили в Госреестр селекционных достижений - «Анис алый», «Жигулевское», 

«Куйбышевское», «Кутузовец «Спартак» и др.; В последние годы созданы 6 сортов груши – 

«Краса Жигулей», «Самарская красавица», «Самарянка»; 5 сортов вишни– «Десертная 

волжская», «Растунья и др.; 4 сорта абрикоса – «Куйбышевский Юбилейный», «Самарский»; 11 

сортов сливы – «Волжская красавица», «Жигули», «Индира», «Куйбышевская синяя»; 2 сорта 

ежевики; 3- жимолости, 4 -земляники, 4- малины –4- шиповника и др. 

Самарский Семенной Селекционный Центр (СССЦ)- научный блок группы компаний 

«Самарские овощи». Специализируется на аграрных исследованиях, микроклональном 

размножении посадочного материала. Центр занимается:  

 микроклональное размножение сортов с высокой урожайностью и устойчивостью к 

климату; 

 тестирование на всхожесть, устойчивость к заболеваниям и стрессам; 

 сертификация и маркировка по ГОСТ; 

 хранение и подготовка семенного материала к сезону.  

Центр получает проверенные, качественные семена- картофеля, моркови, лука, капусты, 

свёклы, адаптированные под реальные условия. 

Большое внимание в Самарской области уделяется селекции декоративных культур. 

Константин Петрович Ланге (1903–1994) - почётный член Всероссийского общества охраны 

природы, профессор, заведующий кафедрой основ сельского хозяйства Куйбышевского 

педагогического института (КГПИ) с 1957 по 1972 год. В 60–70-е годы 20 века Ланге проводил 

работу по выведению новых сортов гладиолусов, флоксов, сахарной кукурузы и др. Цветы 

всегда были неотъемлемой частью его жизни. Агробиостанция на которой он проводил 

селекционные работы постоянно занимала призовые места на выставках цветов и плодов, 

проводимых в масштабах района, города и области. 

Семейная цветоводческая ферма Шараповых в Кинельском районе Самарской области 

занимается выращиванием тюльпанов. Более 40 лет назад её основал Валентин Шарапов, а 

позже дело продолжил его сын. В хозяйстве экспериментируют с новыми сортами -

выращивают жёлтые игольчатые тюльпаны.   

Питомник «Парк роз» в посёлке Усть-Кинельский (Самарская область) предлагает 

широкий ассортимент морозостойких саженцев, включая декоративные культуры. В 

ассортименте - редкие сорта и мировые новинки селекции. Для выращивания используются 
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современные технологии и тщательный уход: обрезка, контроль роста и подготовка растений к 

зимовке.  

 «Садовый центр Веры Глуховой» - это группа из трех компаний, имеющих своё 

направление деятельности – питомник, оптово-розничная торговля, услуги по озеленению и 

благоустройству территории. Организация с 2007 года является одним из лидеров по продаже 

растений в Поволжском Федеральном округе. Садовый центр работает с 50 регионами России - 

от Калининграда до Сахалина - и соседними странами.  

Таким образом, селекционная деятельность в Самарской области охватывает как 

крупные научные программы, так и работу частных хозяйств по выращиванию и 

приспособлению цветочных культур к местному климату. За столетие селекционных работ 

созданы высокопластичные, засухо- и морозоустойчивые сорта высокого качества, занимающие 

миллионы гектаров посевов. Благодаря колоссальным усилиям и таланту селекционеров и всех 

причастных, внедрение этих сортов обеспечило стране дополнительные миллионы тонн зерна и 

иной продовольственной продукции. 

Создание собственных сортов и гибридов растений ключевой приоритет национального 

проекта «Технологическое обеспечение продовольственной безопасности». Согласно плпнам, 

уровень технологической независимости России в сфере селекции к 2030 году должен достич 

66,7% 
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В современном мире мода оказывает большое влияние на мировоззрение подростков и 

молодежи. Сегодня татуировки стали частью масскульта, бурно развивающимся и хорошо 

продаваемым трендом. Если это так актуально, мы должны понимать, каковы риски для 

здоровья у людей, которые делают тату. Возможно, если взрослые и подростки будут знать о 

негативном влиянии татуировок на организм, то это внесёт свой вклад в разумное отношение 

людей к себе и к своему здоровью, даже вопреки веяниям моды. 

Цель работы: изучить отношение молодежи к татуировкам, степени их популярности, 

причины, побуждающие молодых людей украшать свое тело и информированность о 

возможных осложнениях после процедуры. 

Задачи работы:  

https://applied-research.ru/ru/article/view?id=13216
http://www.pniiss.ru/
http://www.pniiss.ru/
https://yandex.ru/search/?text=%D1%81%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B5%D1%80%D1%8B+%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B9+%D1%81%D0%B0%D0%BC%D0%B0%D1%80%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9+%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8&lr=51&clid=2261451&win=516
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1. Изучить литературные источники по теме исследования и историю возникновения 

татуировки. 

2. Выяснить, причины, побуждающие молодых людей наносить татуировки и 

определить степень информированности о последствиях нанесения татуировок; 

3. Исследовать процедуру нанесения татуировки и татуажа. 

4. Взять интервью у врача – дерматолога, профессионального татуировщика и мастера 

по перманентному макияжу на предмет влияния татуировок и татуажа на здоровье людей. 

5. Способствовать формированию у обучающихся, правильного отношения к тату.  

6. Распространить буклет «13 причин не делать тату». 

Самые ранние татуировки найдены на теле мумии обнаруженной в Альпах, которой 

около 6000 лет, их находили на египетских мумиях, наносили в Древнем Китае и Таиланде, в 

Древней Японии, племена Океании и индейцы Южной Америки. Моряки в 17 веке привезили 

моду на них в Европу. Слово «тату» произошло от полинезийского «татау» — «рисунок». В 

XIX веке появились первые тату - машинки, что сделало процедуру менее болезненной и более 

доступной. В XX веке татуировки стали частью субкультур (байкеров, панков, рокеров). В 

России татуировки стали распространяться в начале 1990-х годов. Если раньше татуировки 

были зашифрованными посланиями для «своих» в закрытых социальных институтах, вроде 

тюрьмы или армии, то сегодня тату скорее проявление свободы и творчества. 

Никто не гарантирует безопасность татуировок для здоровья человека. Для 

предупреждения инфицирования нужно, чтобы мастер использовал одноразовый 

инструментарий и индивидуальные флаконы для краски и надо учесть, что татуировка, которую 

только что сделали, это открытая рана, за ней нужно ухаживать, чтобы избежать попадания 

инфекции и нагноения.  

У человека может проявиться аллергия на пигмент, который использовали при 

нанесении рисунка. Реакция может проявиться не сразу. Жжение, зуд и шрамы могут 

возникнуть и через месяцы после нанесения, т.к.  частицы краски попадают в лимфатические 

сосуды и узлы, мешают им выполнять защитные функции. Иммунитет ослабевает, 

активизируется герпес, гнойничковые заболевания кожи вирус папилломы. Могут проявиться 

цистит, заболевания почек и даже онкология кожных покровов. Все это может быть очень 

опасно для здоровья, поэтому нужно знать ряд правил безопасности:  

 татуировку нужно делать в салоне, у которого есть лицензия на право оказания такой 

услуги; 

 мастер-татуировщик должен иметь личную медицинскую книжку с отметками о 

прохождении медосмотра и гигиенической аттестации, обязан тщательно обрабатывать руки 

перед тем, как надеть перчатки и начать работу с клиентом; 

 при нанесении татуировки должны использоваться только одноразовый 

инструментарий и расходные материалы.  

 обязательна тщательная стерилизация оборудования, инструментов в автоклаве; 

 согласно профессиональному стандарту, утверждённому приказом Минтруда РФ в 

2014 году для работы тату - мастером или мастером перманентного макияжа, гражданину 

требуется среднее профессиональное образование, и он должен иметь профессиональную 

подготовку и аттестацию. Данные процедуры относится к бытовым услугам, а не к 

медицинским, поэтому медицинское образование не требуется, Спрос велик, а из-за 

некачественных материалов, дешевого оборудования, иногда из-за непрофессионального 

мастера, появляются и неудачные тату, так называемые «партаки». 

Вид татуировки, отношение к ней, эстетические предпочтения с годами у людей могут 

меняться и возникает желание убрать тату. Методы удаления очень трав матичные - это 

вырезание, хирургическая шлифовка, химический пиллинг и т.д. Появление последних 

моделей лазеров частично разрешило проблему рубцов. Лазер испускает сосредоточенный 

луч, который проходит через верхний слой кожи и поглощается пигментом татуировки, 

разбивая его на мелкие фрагменты, которые выводятся из организма лимфатической 
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системой. Сегодня это является наиболее удобным, безопасным, но дорогим методом 

удаления татуировки. Но и он не безопасен, т.к. идет нагрузка на лимфатическую систему.  

Многие люди задаются вопросом: перманентный макияж (татуаж) и татуировка – в чем 

разница этих процедур? Они схожи, эти процедуры подразумевают введение под кожу 

пигментов с помощью проколов. При выполнении татуажа используют менее стойкие 

пигменты и вводят их в наружный слой кожи - эпидермис, а при нанесении татуировки краску 

вводят в дерму - собственно в кожу, поэтому рисунок на теле остается на всю жизнь.  

Нами был проведен опрос, в котором участвовали 173 человека, студенты 1 курса. Были 

заданы следующие вопросы: Есть ли у вас татуировки? 13% (24 человека) - ответили 

утвердительно). 

Тем, у кого их нет, был задан вопрос, хотели бы вы сделать татуировку, если бы вас 

никто не сдерживал (родители, будущая профессия или что-то еще, вы бы сделали татуировку? 

Из 149 человек, еще 24% (36 человек) выразили желание сделать тату. Далее мы опросили тех, 

у кого уже есть татуировки. О вреде татуировок знают 91% опрошенных из всех опрошенных. 

Основным осложнением респонденты считают заболевания, передающиеся через кровь и не 

особо задумываются о влиянии на организм вводимой краски. 21 человек из 24, то есть, 91% 

сделали ее в тату - салоне, что дает некоторую надежду на ответственный выбор мастера и на 

его компетентность. С какой целью была сделана татуировка? Наибольшее количество, 52% 

просто потому, что модно и захотелось. 12 респондентов сделали, т.к. это модно, 5 вместе с 

подругой или другом, 3 потому, что это красиво и 2, чтобы доказать свою самостоятельность. 

Основным осложнением респонденты считают заболевания, передающиеся через кровь и 

не особо задумываются о влиянии на организм вводимой краски. 

Кроме опроса студентов мы обратились к врачу дерматовенерологу - косметологу, 

клиника Нью Лайф, Смирновой Ксении Игоревне и задали ей ряд вопросов. Мы выяснили, что 

в последние годы увеличилось количество обращений подростков с осложнениями от 

сделанных татуировок по поводу нагноения татуировочных ран, после лечения которых 

оставались   крупные некрасивые рубцы. Еще был задан вопрос: «Какими заболеваниями 

можно заразиться при нанесении татуировок и опасны ли они?» Ответ врача: «В России нет 

пока должного медицинского контроля за тату - салонами, в которых, проводятся по сути 

медицинские вмешательства, ведь нарушается целостность кожного покрова. Общество должно 

понять, что татуировка – косметологическая, медицинская процедура. Казалось бы, безобидные 

рисунки на теле могут вызывать сильнейшие аллергические реакции, о которых вы узнаете уже 

после того, как сделаете тату. А самой большой угрозой являются инфекции. В результате 

ослабления иммунитета возникают гнойничковые заболевания кожи, активизируется герпес и 

другие заболевания. Самую большую опасность для жизни человека несут неизлечимые 

болезни, которые передаются через кровь, такие как ВИЧ и гепатит В и С.», далее, доктор 

категорически высказалась против нанесения татуировок и порекомендовала ответственно 

относиться к здоровью. 

Еще мы посетили мастера перманентного макияжа Елену. Пообщавшись с ней, было 

выяснено, что она имеет медицинское образование, что вызывает доверие клиентов и является 

плюсом, т.к. она полностью осведомлена о требованиях антисептики. После беседы я 

непосредственно наблюдала, как производилась процедура «Коррекция татуажа бровей». 

Хочется отметить, что мастер Елена добросовестно относится к гигиене, заботится о своих 

клиентах и их здоровье. «Просто нужно быть честным по отношению к своим клиентам. 

Стараться им помочь, а не только заработать на них. А клиентам выбирать только опытных 

специалистов, которые прошли должное обучение в этой сфере.», - утверждает мастер. 

Изначально мастер опросила клиентку о заболеваниях, перечислила противопоказания, затем 

совместно с клиентом подобрала форму прорисовав её специальным карандашом; выбрала 

пигмент для окрашивания, нанесла его на сгиб локтя, проверяя, нет ли аллергии, провела 

анестезию при помощи аппликаций из лидокаина, так же узнав, нет ли аллергии на препарат. 

Все, что использовалось во время процедуры, было обернуто в одноразовую защиту, 

использовались одноразовые стерильные материалы, а в тату-машинку вставлены сменные 
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одноразовые картриджи. После выполнения процедуры Елена дала рекомендации по уходу за 

бровями во время заживления.  

Побывали мы и в тату – салоне у опытного мастера Алисы. То, что мы увидели, нас 

порадовало. В салоне имеется все необходимое для проведения процедуры. Мастер имеет 

лицензию на услуги по нанесению татуировок и их удалению, у нее есть медицинская книжка, 

все расходные материалы используются один раз, но, как сказала нам Алиса все салоны разные 

и выбирать надо очень тщательно. Отличительная черта хорошего тату-салона - стерильность. 

На рабочем месте мастера должна царить идеальная чистота, и если ее нет - уходи к другому 

мастеру.  

Изучив данную тему и проведя социологическое исследование побеседовав со 

сверстниками, врачом, мастером тату, мастером татуажа мы пришли к следующим выводам:  

1. татуировка, как элемент молодежной моды популярна и может отрицательно влиять на 
здоровье человека, о чем люди, не всегда задумываются;  

2. избавиться от татуировки очень сложно, болезненно и опасно; 

3. с медицинской точки зрения важна санитарная безупречность нанесения татуировок, 

специалист должен использовать только одноразовые инструменты и расходные материалы; 

4. прежде чем сделать татуировку, нужно проконсультироваться с врачом и подумать о 

последствиях;  

5. в группах 1 курса был распространен разработанный нами буклет. 
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ЗАЩИТИМ ПРИРОДУ! 

 

Студентка Муллина Амина  

Научный руководитель  –  преподаватель Егорова М.А. 

г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 
                                                
Введение.  

       «Есть одна планета — сад. Береги свою планету — ведь другой похожей нету». Эти строки 

Я. Акима как нельзя лучше отражают главную мысль современной экологии: природа 

уникальна, а человек своей деятельностью ставит её под угрозу. Ежегодно количество бытового 

мусора на планете растёт с пугающей скоростью. Чем выше уровень жизни, тем больше 

отходов производит каждый из нас. Только на одного жителя   города Чебоксары приходится 

около 262 кг обычного и 77 кг крупногабаритного мусора в год. Что же говорить о 

мегаполисах? 

       Проблема заключается не только в неэстетичном виде свалок. Гниющие отходы отравляют 

почву, грунтовые воды и воздух, становятся причиной снижения иммунитета у людей и роста 

инфекционных заболеваний. Актуальность проекта «Защитим природу!» очевидна: необходимо 

понять, откуда берётся мусор и как с ним обращаться цивилизованно. 

         Классификация и опасность бытовых отходов. Твёрдые бытовые отходы (ТБО) 

чрезвычайно разнообразны. В проекте выделены следующие категории: пищевые отходы, 

макулатура, консервные банки, металлолом, стеклотара, изделия из пластмасс и батарейки. 

Каждый из этих видов наносит разный урон природе и требует особого подхода. 
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        Например, пищевые отходы разлагаются за 1–2 недели и могут безопасно 

компостироваться. А вот обычная бумага, покрытая краской, разлагается уже 2–3 года и при 

горении выделяет ядовитые диоксины. Пластик остаётся в почве около 100 лет, нарушая 

газообмен и губя животных, которые его проглатывают. Батарейки, содержащие цинк и 

марганец, отравляют окружающую среду ядовитыми солями, а их разложение длится до 10 лет 

на земле. 

         Особую опасность представляют несанкционированные свалки. Они становятся 

источниками метана (усиливает парниковый эффект), сернистого газа, а также рассадниками 

крыс и насекомых. Ртуть из разбитых ламп превращается в метилртуть и попадает в пищу, 

вызывая массовые отравления. В результате страдают все компоненты природы: воздух, почва, 

вода. Мировой баланс кислорода и углекислого газа нарушается, чистой воды остаётся всё 

меньше. 

          Основные способы утилизации: плюсы и минусы. 

          В проекте подробно разобраны четыре главных подхода к обращению с ТБО. 
Захоронение — самый антиэкологичный вариант. На обычных свалках ядовитые воды 

просачиваются в грунт, а метан усиливает парниковый эффект. Даже современные полигоны с 

защитной плёнкой не решают проблему накопления мусора — через несколько лет требуется 

новое место. 

         Сжигание позволяет уменьшить объём отходов и получить энергию (до 400 кВт·ч с 

тонны). Однако при сжигании образуются диоксины и фураны — сильнейшие канцерогены, 

которые действуют на иммунную и репродуктивную систему человека. Никакие фильтры не 

спасают полностью. Неслучайно в США и Европе закрывают мусоросжигательные заводы. 

          Сортировка и переработка — самый экологичный путь. Бумага, стекло, пластик, 

алюминий получают вторую жизнь. Но для этого нужны крупные финансовые вложения, а в 

малых городах объёмы отходов не всегда окупают завод. 

 

         Компостирование идеально для органических отходов: листьев, древесины, пищевых 

остатков. В присутствии кислорода микроорганизмы превращают их в гумус — ценное 

удобрение. Однако для смешанного городского мусора, загрязнённого тяжёлыми металлами, 

этот метод не подходит. 

          Вторичное использование — реальный шаг каждого. 

         Автор проекта справедливо отмечает: не всё требует промышленной переработки. Многие 

вещи могут получить вторую жизнь в домашнем хозяйстве. Пластиковые бутылки 

превращаются в воронки, совки, рукомойники, теплицы, вазоны и даже плоты. Старые 

автопокрышки служат ограждением для газонов и мини-клумб. Стаканчики из-под йогурта 

используют для рассады. Такая творческая «вторая жизнь» пусть даже небольшого числа 

предметов гораздо полезнее для природы, чем вывоз на свалку или сжигание. 

                                                   Практическая часть  

           Эксперимент с бумагой.   

В рамках проекта был проведён простой, но показательный эксперимент с макулатурой.   

Собрали использованную бумагу, замочили её, измельчили и после просушки получили листы 

самодельной бумаги для черновиков и поделок. Это наглядно продемонстрировало, что даже в 

домашних условиях можно дать материалу вторую жизнь, сократив количество мусора и 

сохранив деревья. 

Также для наглядности расчёты объёмов отходов были систематизированы по временным 

периодам: день, неделя, месяц, год. Ознакомиться с результатами можно в таблице ниже 

 
       В день       В неделю       В месяц          В год 

     Макалатура      Макалатура      Макалатура       Макалатура 

        300г         1кг          5кг             8кг 

        Стекло       Стекло         Стекло          Стекло 

         100гр         300гр          400гр          500гр 
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     Пищевые отходы      Пищевые отходы     Пищевые отходы     Пищевые отходы 

           500гр             3-4кг              6-7кг            8-9кг 

        Пластмасс         Пластмасс        Пластмасс        Пластмасс 

           300гр             500г          2-3кг             5-6кг 

 

                                                                                                                                                       

Заключение.  

       Человечество оказалось в парадоксальной ситуации: достигнув небывалых высот 

цивилизации, оно рискует задохнуться в собственных отходах. Как писал В. И. Вернадский: 

«Ни один живой организм не может существовать в среде, созданной из его отбросов». 

Поэтому главный вывод проекта однозначен: необходима система управления отходами, 

включающая раздельный сбор, переработку, компостирование и повсеместное вторичное 

использование. 

        Каждый из нас может внести вклад. Не бросать пластик и стекло в реки, убирать за собой 

на пикниках, сдавать батарейки и макулатуру, мастерить полезные вещи из старых предметов. 

«Прекрасная Земля Людей не стала бы Землёй Отходов» - эта фраза из заключения проекта 

должна стать не пожеланием, а руководством к действию. Берегите свою планету — другой 

похожей нету! 

 

ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ КАК РЕСУРС  

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЙ УСТОЙЧИВОСТИ  

 

Студентки 1 курса Мухамадеева Алсу, Петрова Арина  

Научный руководитель – преподаватель Багаутдинова А.Р.  

г. Казань, ГАПОУ «Казанский медицинский колледж» 

 
Современная жизнь предъявляет высокие требования к эмоциональному состоянию 

человека. Учёба, экзамены, большие нагрузки часто приводят к стрессу, тревоге и ухудшению 

настроения. По данным Всемирной организации здравоохранения, депрессия является одной из 

самых распространённых проблем в мире. Одним из доступных и эффективных способов 

поддержания эмоционального здоровья является здоровый образ жизни. Цель работы — 

изучить влияние здорового образа жизни на эмоциональное состояние и дать практические 

рекомендации, которые помогут улучшить самочувствие. 

 В теоретической части работы рассмотрено понятие эмоционального состояния. 

Эмоциональное состояние — это то, как человек себя чувствует в данный момент: радость, 

грусть, тревога, спокойствие. С точки зрения физиологии, эмоции связаны с работой мозга и 

нервной системы. Когда человек испытывает стресс, в организме повышается уровень гормона 

кортизола, что может привести к раздражительности и тревоге. Здоровый образ жизни 

включает несколько важных компонентов: физическую активность, рациональное питание, 

полноценный сон и психогигиену. Физическая активность способствует выработке эндорфинов 

— «гормонов счастья», которые улучшают настроение. Полноценный сон восстанавливает 

нервную систему и снижает тревожность. Рациональное питание обеспечивает мозг 

необходимыми веществами: витаминами группы B, магнием, жирными кислотами. 

Психогигиена включает умение управлять стрессом, находить время для отдыха и приятных 

занятий. 

 В практической части проведено наблюдение за шестью студентами Казанского 

медицинского колледжа в течение четырёх недель. Три участника экспериментальной группы 

ввели в свою жизнь простые изменения: наладили режим сна (семь-восемь часов, постоянное 

время отхода ко сну), добавили физическую активность (тридцать минут три раза в неделю), 

скорректировали питание (больше овощей, рыбы, орехов и меньше сладкого) и стали 

выполнять дыхательные упражнения. Остальные три человека (контрольная группа) 
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продолжали жить в привычном режиме. В начале и в конце наблюдения участники оценивали 

своё эмоциональное состояние по десятибалльной шкале. 

 Результаты показали, что в экспериментальной группе у всех участников произошли 

заметные улучшения. Настроение повысилось с шести до восьми баллов в среднем, уровень 

тревоги снизился с шести до четырёх баллов, уровень стресса — с семи до четырёх баллов, 

качество сна улучшилось с пяти до восьми баллов. Участники отмечали в дневниках, что стали 

спокойнее, энергичнее и легче справляются с нагрузками. В контрольной группе значительных 

изменений не произошло, а у двоих участников показатели тревоги и стресса немного выросли. 

 На основе полученных данных разработаны простые рекомендации. Во-первых, 

необходимо наладить сон: спать семь-восемь часов, ложиться и вставать в одно и то же время, 

убирать телефон за час до сна. Во-вторых, добавить регулярную физическую активность: не 

менее тридцати минут ходьбы в день или три раза в неделю — любые упражнения, которые 

приносят удовольствие. В-третьих, скорректировать питание: добавить в рацион овощи, 

фрукты, рыбу, орехи и уменьшить количество сладкого. В-четвёртых, использовать 

дыхательные техники для снятия стресса: вдох на четыре счёта, задержка на четыре, выдох на 

четыре, задержка на четыре — повторить пять-десять раз. В-пятых, уделять время отдыху и 

приятным занятиям, находить хобби, общаться с близкими, делать перерывы в учёбе. 

Таким образом, здоровый образ жизни является эффективным и доступным способом 

поддержания эмоционального благополучия. Даже простые изменения в режиме сна, питании и 

физической активности дают заметный результат уже через несколько недель. Предложенные 

рекомендации могут использоваться в повседневной жизни для профилактики стресса и 

улучшения настроения.  
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НА МЕХАНИЗМЫ РАБОЧЕЙ ПАМЯТИ И ОБУЧАЕМОСТЬ 

В ПОДРОСТКОВОМ ПЕРИОДЕ 

 

Студентки 1 курса Павлова Софья, Симонова Мирослава  

Научный руководитель –  преподаватель Хатыпова Р.Р.  

г.Самара, ГБПОУ «СМК им.Н.Ляпиной» 

 
Сегодня короткие видеоролики стали неотъемлемой частью повседневной жизни. За счет 

своей доступности и разнообразия тем этот цифровой микроконтент мгновенно привлекает и 

удерживает внимание молодой аудитории. 
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Однако именно мозг подростка наиболее уязвим к такому воздействию. Префронтальная 

кора, отвечающая за память, учебу и самоконтроль, в этом возрасте еще не до конца 

сформирована. 

Короткие видеоролики перегружают этот незрелый центр контроля и вызывают мощный 

выброс дофамина. Постоянная стимуляция истощает дофаминовый запас. В результате 

подростку трудно вовремя остановиться, ухудшается концентрация внимания и формируется 

клиповое мышление — привычка воспринимать информацию поверхностно, не вникая в её 

суть. 

Таким образом, изучение влияния цифрового микроконтента на биохимические и 

когнитивные показатели подростков сегодня является важнейшей медицинской и 

педагогической задачей. 

Короткие видеоролики — это мощный инструмент воздействия на психоэмоциональную 

сферу. Позитивный контент способен улучшать настроение и кратковременно снижать уровень 

стресса. 

Однако регулярный просмотр тревожных или негативных видеороликов дает обратный 

эффект. Он усугубляет эмоциональное состояние подростка и приводит к формированию 

хронического стресса, что в долгосрочной перспективе многократно увеличивает риск развития 

серьезных психических расстройств.  

Динамичный и быстро меняющийся контент коротких видео напрямую влияет на 

когнитивные способности. Постоянное переключение между сюжетами снижает концентрацию 

внимания и блокирует способность к глубокому анализу информации. 

Однако у этого процесса есть и обратная сторона. Исследования показывают, что 

регулярный просмотр микроконтента развивает навыки экспресс-восприятия информации и 

помогает быстрее адаптироваться к изменяющимся внешним условиям. 

Цель работы: выявить характер и степень влияния регулярного просмотра 

краткоформатного медиаконтента на функциональное состояние рабочей памяти и показатели 

обучаемости у лиц подросткового возраста. 

Объект: процессы высшей нервной деятельности и когнитивные функции подростков в 

условиях современной цифровой среды. 

Предмет: трансформация механизмов рабочей памяти и изменение уровня обучаемости 

под воздействием специфических паттернов потребления микроконтента. 

Задачи работы: 

1. Изучить текущее состояние проблемы влияния коротких видеороликов на память 

и внимание, проанализировав существующие исследования и теоретические подходы к данной 

теме.  

2. Проанализировать взаимосвязь между длительностью просмотра коротких видео 

и способностью к усвоению нового учебного материала (концентрация внимания, выделение 

главного).  

3. Провести оценку полученных результатов и выявить значимость влияния 

коротких видеороликов на исследуемые аспекты здоровья студентов. 

4. Сформулировать принципы «цифровой гигиены» студентов. 

Методы исследования: аналитический, статистический, графический. 

Подростковый возраст — это этап глобальной перестройки центральной нервной 

системы, определяемый двумя процессами: 

 незрелость префронтальной коры. Зоны волевого контроля и памяти формируются 

лишь к 25 годам. Это биологически ограничивает способность подростка подавлять импульсы. 

 доминирование лимбической системы. Центр вознаграждения гиперреактивен. 

Возникает дисбаланс: сильные эмоциональные стимулы преобладают над механизмами 

торможения. 

Каждое новое видео вызывает мгновенный всплеск дофамина. Мозг быстро привыкает к 

легкому удовольствию. После такого яркого контента классическое обучение или чтение книг 
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воспринимаются им как скучные и тяжелые процессы, на которые подсознательно не хочется 

тратить ресурсы. 

Короткие видео не дают памяти «передохнуть», превращая процесс обучения в 

бесконечный шум, который мозг просто не успевает усвоить. 

Ты не знаешь, какой ролик будет следующим. Это ожидание новизны вызывает мощный 

выброс дофамина. Мозг подсаживается на это, как на игровые автоматы. 

Обычная учеба начинает казаться невыносимо скучной и «медленной». 

Поток видео «отключает» волю. Мы перестаем думать и просто реагируем на звуки и 

картинки. Это пассивное потребление, при котором мозг ничему не учится. 

Чтобы память закрепилась, нужны паузы. При скроллинге их нет. Новые видео просто 

стирают старые, не давая им запомниться. Поэтому через 15 минут ты уже не помнишь, что 

смотрел вначале. 

Рабочая память – это «оперативная память» нашего мозга. Она нужна, чтобы прямо 

сейчас понимать и запоминать то, что говорит преподаватель. 

Если мозг забит уведомлениями и картинками, учиться становится невозможно. 

Информация попадает в «архив» мозга только через рабочую память. В памяти может 

поместиться всего 7 ± 2 предмета одновременно. Быстрые видео «засоряют» это место пустыми 

образами, и для сложных учебных тем там просто не остается места. 

Если рабочая память занята просмотром Shorts, она просто «выбрасывает» учебный 

материал, потому что её объем не бесконечен. 

Мозг привыкает получать готовую и яркую картинку. Он разучивается самостоятельно 

анализировать сложную информацию и строить логические цепочки. 

Из-за быстрой смены кадров нервные клетки (нейроны) быстро утомляются. Студент 

становится раздражительным, а его способность концентрироваться на уроке падает до 

нескольких минут. Знания быстро забываются и не применяются на практике. 

Постоянная погоня за короткими шутками истощает запасы нейромедиаторов. Это 

может привести к апатии, плохому сну и постоянному чувству усталости. 

Вывод: проблема не в самих видео, а в их формате, который эксплуатирует 

биологические уязвимости развивающегося мозга, «приучая» нейронные сети работать только в 

режиме коротких импульсов. 

Изучив нейробиологические механизмы влияния медиаконтента на мозг, была 

выдвинута гипотеза, что эти процессы неизбежно отражаются на учебных показателях. Чтобы 

проверить, насколько теоретические данные соответствуют реальности, проведено 

исследование на базе нашего колледжа. 

В рамках практической части проекта был проведен эксперимент «Заучивание 10 слов», 

направленный на оценку объема оперативной памяти и устойчивости внимания у студентов. 

Испытуемым предлагалось запомнить ряд несвязанных существительных (Гора, Игла, Роза, 

Кошка, Часы и др.) в ходе пяти последовательных повторений. 

Группа контроля (умеренное потребление контента) продемонстрировала классическую 

«кривую заучивания»: объем памяти стабильно рос, достигая максимума (9–10 слов) к третьему 

повторению. Это свидетельствует о сохранности когнитивного торможения и высокой 

нейропластичности. 

Группа активных пользователей (более 3 часов видео в день) показала иную динамику. 

Наблюдался эффект «плато»: испытуемые застревали на 5–6 словах, не показывая прогресса 

при повторах. Также фиксировались ошибки в виде лишних слов и быстрая утомляемость к 

концу теста. 

Таким образом, «клиповое потребление» напрямую снижает продуктивность рабочей 

памяти, затрудняя процесс качественного обучения. 

Следующим этапом исследования стала работа с таблицами Шульте - проверка 

устойчивости внимания и темпа работы мозга. 
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Суть методики заключается в том, что перед испытуемым находится квадратная таблица 

5x5, где в хаотичном порядке разбросаны числа от 1 до 25. Студентам нужно найти и показать 

все числа по порядку как можно быстрее.  

25–35 секунд –говорит о высокой лабильности нервных процессов и способности мозга 

долго удерживать фокус. Если же время выполнения превышает 50 секунд - это признак 

быстрой истощаемости внимания – чаще всего встречался у активных потребителей коротких 

видео. Это яркий индикатор «клипового мышления»: мозг привыкает к мгновенной смене 

картинок и просто «отключается», когда сталкивается с монотонной задачей, требующей 

концентрации дольше полуминуты». 

С точки зрения физиологии это свидетельствует о быстрой истощаемости нейронов. 

Мозг постоянно «ищет» новую яркую стимуляцию и теряет интерес к монотонной задаче уже 

через полминуты». 

Следующий этап исследования - сравнение когнитивных способностей до и после 

просмотра коротких вертикальных видео с помощью корректурных проб. Группе студентов 

раздали корректурную пробу (вычеркивание букв в тексте). Затем 15 минут активного 

просмотра коротких видео. Сразу после просмотра студентам предложили выполнить 

аналогичное задание. 

В среднем после 15 минут просмотра коротких видео показатели внимания и фокуса 

падают на 12%. Подростки тратили значительно больше времени на обдумывание простых 

ответов и чувствовали себя менее уверенными в результатах своих тестов. Ухудшается 

способность удерживать в уме детали сложного текста, так как мозг настроен на 

«поверхностное» сканирование контента. 

Для возвращения когнитивных функций в норму рекомендуется правило «20 минут 

тишины» или чтения бумажной книги сразу после использования соцсетей – это помогает мозгу 

переключиться из режима сканирования в режим анализа. 

Ключевым этапом нашей работы стал анализ «Цифрового следа» участников 

исследования. Чтобы избежать субъективных ошибок, когда студенты неосознанно занижают 

время использования гаджетов, мы использовали метод сбора объективных данных через 

скриншоты раздела «Экранное время» за последнюю неделю. 

В ходе аналитики мы оценивали два критических показателя: среднее время в 

видеохостингах и Количество «поднятий» устройства. 

VK Видео занимают до 70% всего экранного времени. 

Студенты берут телефон в руки от 80 до 150 раз в день. Часто это происходит 

неосознанно, как реакция на уведомление или скуку. 

Около 30–40% студентов демонстрируют активность в соцсетях после 00:00, что 

напрямую коррелирует с низкими когнитивными баллами утром. 

 «Дофаминовый детокс» (Кейс-стади) 

Суть: Наблюдение за изменениями в самочувствии при отказе от контента. 

 студенты на 3 дня полностью отказываются от просмотра коротких видео. 

 Описывают уровень тревожности, качество сна и способность фокусироваться на 

учебе. 

 Описывали эффект «ломки» и последующего просветления. 

По результатам исследования предложены следующие рекомендации по сохранению 

когнитивного здоровья (Цифровая гигиена): 

1. Правило «Золотого часа»  

 Суть: Полный отказ от просмотра коротких видео за 1 час до сна и в первый час 

после пробуждения. 

 Биологический эффект: Восстановление выработки мелатонина и 

предотвращение дофаминового «передоза» с самого утра. 

2. Лимит на микроконтент  

 Суть: Ограничение просмотра Reels/ /Shorts до 30–45 минут в день. 
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 Биологический эффект: Снижение нагрузки на мезолимбический тракт и 

сохранение чувствительности дофаминовых рецепторов. 

3. Тренировка «Глубокого внимания»  

 Суть: Ежедневное чтение бумажной или электронной книги (длинного текста) в 

течение 20 минут без отвлечения на уведомления. 

 Биологический эффект: Укрепление связей в префронтальной коре и тренировка 

устойчивости рабочей памяти. 

4. Техника «Аналоговых пауз» 

 Суть: Во время учебы каждые 45 минут делать перерыв на 5–10 минут без 

гаджета. 

 Биологический эффект: Позволяет нейронам завершить процесс консолидации 

памяти (перевод информации в долговременное хранилище). 

5. Аудиальный фильтр  

 Суть: Использование аудиокниг или подкастов вместо видео. 

 Биологический эффект: Снижение избыточной визуальной стимуляции и развитие 

воображения (активизация других зон коры). 

Выводы:  

1. Нами изучена проблема влияния коротких видеороликов на психоэмоциональное 

состояние, внимание и когнитивные функции студентов 1 курса отделения «Сестринское дело».  

2. Проанализирована взаимосвязь между длительностью просмотра коротких видео 

и способностью к усвоению нового учебного материала (концентрация внимания, выделение 

главного).  

3. Проведена объективная оценка полученных результатов и выявлена значимость 

влияния коротких видеороликов на исследуемые аспекты здоровья человека. 

4. Сформулированы принципы «цифровой гигиены» и методы коррекции 

когнитивных нарушений для студентов. 

Как будущие медики, мы должны понимать: мозг – это орган, который адаптируется к 

той нагрузке, которую мы ему даем. Если мы кормим его только «информационным 

фастфудом», мы теряем способность к глубокому мышлению. Соблюдение цифровой гигиены – 

это не просто прихоть, а способ сохранить свой главный рабочий инструмент – интеллект. 
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ЧТЕНИЕ КАК СЛОЖНЫЙ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ ФЕНОМЕН 
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Научный руководитель –  преподаватель Якубович Н.А.,  

г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

 

Чтение — сложный психофизиологический процесс, который включает взаимодействие 

различных анализаторов, работу головного мозга и высших психических функций. Он 

представляет собой восприятие и активную переработку информации, графически 

закодированной по системе того или иного языка.  

Нейрофизиологические механизмы чтения 

Чтение обеспечивается совместной деятельностью нескольких зон головного мозга, 

каждая из которых вносит свой вклад в процесс.  

Основные структуры, участвующие в чтении: 

 Первичная зрительная кора. При чтении она активизируется первой, «фиксируя» 

зрительный образ слова.  

 Угловая извилина. Здесь по зрительной форме слова находится его акустический 

аналог, который хранится в зоне Вернике. В этой зоне происходит понимание слова.  

 Зона Брока (третья лобная извилина). При активации зоны Вернике и дугообразном 

пучке в зоне Брока возникают программы артикуляции. Они реализуются через 

активацию лицевой проекции моторной коры, управляющей речевой мускулатурой.  

 Теменно-височно-затылочная область левого полушария. Эта зона считается 

зрительно-речевой. Правое полушарие также участвует в процессе чтения, особенно 

на начальных этапах, анализируя перцептивные свойства текста и создавая эталоны 

для дальнейшего использования левым полушарием.  

Когда мы читаем, то первой активизируется первичная зрительная кора. Она как бы 

делает слепок слова. После этого данный слепок отправляется в угловую извилину, где по 

зрительной форме слова «проявляется» его акустический аналог, хранящийся в зоне 

Вернике. У глухих эта цепочка более сложная и включает в себя память тактильных и 

зрительных сигналов. Но принцип тот же. 

Именно в зоне Вернике происходит понимание слова, одновременно идет активация 

его представительства в зоне Брока, расположенной в третьей лобной извилине. Активация 

зоны Брока после понимания смысла речи, благодаря участию зоны Вернике, 

обеспечивается группой волокон, называемой дугообразным пучком. 

В зоне Брока сведения, поступившие из зоны Вернике, приводят к возникновению 

детальной программы артикуляции. Реализация этой программы осуществляется через 

активацию лицевой проекции моторной коры, управляющей речевой мускулатурой и 

связанной с зоной Брока короткими волокнами» (Физиология человека. Покровский В.М., 

Коротько Г.Ф. и др.). 

Чтение – это сложный физиологический процесс, в котором участвуют зрительный 

аппарат, мимические мышцы, гортань, слуховой анализатор и другие системы. 

Чтение требует напряжения остроты зрения, аккомодации, движений глаз. На начальном 

этапе важно быстрое различение, зрительное внимание и зрительная память.  

Движения глаз. При чтении перемещения глаз вдоль строки прерываются остановками 

— фиксациями длительностью в среднем 220–330 мс (саккады, фиксации, регрессии). С ростом 

читательской квалификации увеличивается объём узнавания за одну паузу.  

Артикуляция. На начальных этапах обучения проговаривание слов вслух или 

«проговаривание» про себя — важный элемент процесса. По мере освоения навыка роль 

речедвижений уменьшается. 
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Эти системы должны работать совместно, создавая психофизиологическую основу 

процесса. Чем больше человек читает, тем скорее происходит процесс. У людей с наилучшими 

навыками чтение символов занимает ничтожнейшие доли секунды, так что они почти не 

«слышат» прочитанное слово, в то время как люди со слабыми навыками чтения буквально 

проговаривают каждое слово про себя. 

Также для чтения огромное значение имеют психологические аспекты. 

Восприятие — начальный этап, связанный с идентификацией графического образа слова 

и его сличение с ментальным эталоном в памяти. При этом глаза совершают скачкообразные 

движения (саккады), а восприятие происходит в момент фиксации взгляда. Зрелое чтение 

характеризуется распределением внимания одновременно на языковую и смысловую 

переработку информации. Память нужна для удержания информации в памяти для 

последующего использования. Мышление необходимо для анализа, синтеза, сравнения, 

обобщения, абстрагирования и конкретизации графической информации, для понимания 

смысла текста.  

На процесс чтения влияют также социально-демографические характеристики читателя: 

пол, возраст, социальный статус, мировоззрение, жизненный опыт, убеждения. 

Александра Котовская выделяет несколько психологических типов чтения: 

 Восприятие слоя фактов — читатель не видит художественной формы, оценивает только 

содержание. 

 Рассудочно-познавательное восприятие — человек видит слои художественного текста, 

но не может сопереживать героям. 

 Эмоциональное восприятие — основано на субъективных ассоциациях, при этом 

глубокое понимание текста может отсутствовать. 

 Поверхностное восприятие — знание сюжета и компонентов произведения, но 

отсутствие глубокого погружения. 

 Идеальное восприятие — сочетает эстетические и интеллектуальные аспекты, 

предполагает глубокое осмысление и сопоставление своих мыслей с прочитанным. 

Скорость чтения зависит от интеллектуального уровня, скорости мыслительных 

процессов, быстроты ассоциативных процессов, установки на точность и полноту понимания 

текста.  

Изучение психологии чтения включает использование различных методов, например, 

окулографии (анализ движений глаз), миографии (регистрация речедвижений) и 

психолингвистических методов. 

Нарушения процесса чтения 

Дислексия — специфическое расстройство чтения, которое может проявляться в 

трудностях с распознаванием букв, перестановке букв в слове, нарушении понимания 

прочитанного.  

Дислексия (от др.-греч. δυσ- — приставка, означающая нарушение, и λέξις — «слова, 

речь») — это избирательное нарушение способности к овладению навыками чтения и письма 

при сохранении общей способности к обучению. 

Дислексия часто не связана с низким интеллектом, эмоциональными нарушениями или 

недостаточной мотивацией к учёбе, не вызвана проблемами со зрением или слухом либо слабой 

образовательной средой. Она имеет неврологическую природу — связана с особенностями 

работы центральной нервной системы: мозг по‑другому воспринимает и расшифровывает 

зрительную информацию (буквы, цифры, символы); может быть врождённой (часто передаётся 

по наследству) или приобретённой (например, из‑за травмы мозга). Дислексия не исчезает с 

возрастом, но с ней можно научиться справляться. 

По данным Международной ассоциации дислексии (IDA), дислексией страдают 3–7 % 

населения, а до 20 % могут иметь отдельные симптомы. Это самое распространённое 

расстройство обучения, встречающееся во всех языках. 
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Важность чтения для современного человека очень высокая. Если мозгу так трудно 

читать, то зачем это делать? 

А зачем ходить в спортзал? Ни одна другая нагрузка не является настолько 

полноценным и универсальным упражнением для мозга, как чтение. Никакие шахматы, 

логические задачи и решения кроссвордов не обеспечат такой нагрузки, ибо задействуют куда 

более ограниченные участки мозга. 

Тридцать минут чтения в день снижают, например, риск развития Альцгеймера у 

здоровых пациентов старше сорока пяти лет почти на треть (эти данные подтверждены 

многочисленными исследованиями). 

Никогда еще в жизни человечество не писало и не читало столько, сколько оно пишет и 

читает со времен появления Интернета и SMS-сообщений. Что именно оно пишет и читает — 

это другой разговор, но большая часть надписей на всяких древних стелах не очень отличается, 

скажем, от постов на игровых форумах. 

 Как приучиться читать современному подростку? (Cоветы из книги «Искусство 

рассуждать о книгах, которых вы не читали» Пьера Байяра). 

 Отдыхай на диване с книгой (лучше сидя). 

 Читай книги с телефонов и компьютеров. 

 Перечитывай книги, которые ты уже читал. Лучше хорошо знать 20 книг, чем не 

помнить о прочитанных ста. 

 Неопытному читателю лучше читать то, что ему нравится, а не то, что читать нужно.  

Улучшение качества работы мозга — вовсе не главный профит от чтения. Да, чтение 

повышает образованность, культурный уровень и умение поддержать светский разговор (хотя 

сейчас люди редко обсуждают между собой книги при светском разговоре). Постоянное чтение 

неизбежно сделают речь и мысли намного богаче. 

Очень важна способность нашего сознания визуализировать прочитанное. 

Чтение – это «лаз в иные миры». Этот термин появился в середине прошлого века, но 

лечить душевнобольных и просто психически нестабильных людей с помощью книжек начали 

еще за сто лет до того (одним из пионеров этого дела был наш соотечественник И. 

Дядьковский). Именно потому, что чтение так активно задействует фактически весь мозг, оно 

способно кардинально менять настроение, самочувствие и мироощущение. 

Если мозг рисует печальную картину, то ситуацию можно улучшить, заставив этот мозг 

усиленно обрабатывать другие картинки — с порхающими бабочками и отважными героями.  

Кино не активизирует работу мозга так, как чтение. Простой зрительный сигнал, 

картинка с экрана, в нашей голове не подвергается и десятой доли той обработки и 

расшифровки, которые проходит печатное слово.  

Нет другого способа так хорошо и так надежно уходить в иные миры, как чтение. И чем 

лучше навыки чтения у человека, чем быстрее и активнее он «пожирает» страницы, тем глубже 

и полнее иллюзия. Это, кстати, одна из причин, почему много и жадно читающие люди редко 

становятся пьяницами и наркоманами — потому, что им это не нужно. К их услугам и так 

десятки тысяч реальностей, услужливо открывающих им свои доступные страницы. 

Таким образом чтение – это физиологический феномен, имеющий огромное 

психофизиологическое, социальное и историческое значение. Чтение — это интегративный 

навык, требующий координации работы различных мозговых структур, анализаторов и 

психических функций. Нарушения на любом из этапов могут привести к различным формам 

дислексии и другим проблемам с чтением. Историческое и социальное значение письменности 

огромно. Это великое изобретение позволило человечеству справиться одновременно со 

временем и пространством: отныне слово и, соответственно, знания обрели бессмертие. 
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ЖЕРТВЫ ОТ «КУТЮР»: АНАТОМИЯ СМЕРТЕЛЬНОГО СТИЛЯ 

 

Студентка 1 курса Симонова Софья 

Научный руководитель - преподаватель Хатыпова Р.Р.  

г.Самара, ГБПОУ «СМК им.Н.Ляпиной» 

 

Представьте: вы идете по бальному залу в платье стоимостью в целое состояние. На вас 

смотрят с восхищением, но никто не знает, что прямо сейчас ваше одеяние пропитано 

мышьяком, в двухэтажной прическе живет семейство вшей, а ваши внутренние органы 

буквально вдавлены друг в друга корсетом. Сегодня мы привыкли, что мода — это эстетика. Но 

как будущие медики, мы обязаны знать: в прошлом мода была не искусством, а историей 

болезни. Изучение экстремальных трендов прошлого помогает понять природу современных 

деструктивных бьюти-трендов (от экстремальной пластики до анорексии). 

Цель проекта: провести медико-биологический анализ опасных модных тенденций 

прошлого и оценить трансформацию отношения общества к безопасности эстетических 

трендов. 

Задачи:  

 Изучить исторические и медицинские источники об использовании корсетов, 

кринолинов, париков и токсичных красителей. 

 Описать патологические изменения в органах и тканях, вызванные элементами 

костюма и косметики прошлого. 

 Проследить, как развитие науки (токсикологии, гигиены) влияло на отмену 

опасных трендов. 

 Провести анкетирование среди студентов для выявления их отношения к 

современной моде и ее безопасности. 

 Провести сравнительный анализ рисков моды прошлого и настоящего времени. 

Объект исследования: Исторические и современные модные тенденции (элементы 

одежды, обуви, косметических средств и ухода за телом). 

Предмет исследования: Влияние элементов моды на анатомо-физиологические 

показатели, патологические изменения в органах и тканях, а также токсикологические риски 

для организма человека. 

Гипотеза: Пагубное влияние модных тенденций на здоровье человека снижалось по мере 

развития естественных наук и медицины, что привело к формированию современных 

стандартов безопасности в индустрии красоты. Однако психологические механизмы 

стремления к эстетическому идеалу вопреки биологическим потребностям сохраняются и 

сегодня. 

Вашему вниманию предлагаем несколько историй болезни.  

История болезни №1 

Пациентка: Леди Эмили (22 года, аристократка, XIX век) 

Жалобы: Хроническая одышка, частые обмороки, гнойники и серые язвы на лице, 

запоры и боли в животе. 

Анамнез моды: Ношение утягивающего корсета по 16 часов в сутки (талия 45 см), 

ежедневное нанесение пудры со свинцом. 

Объективно: Ребра деформированы и вдавлены внутрь, экскурсия легких снижена в 3 

раза. Печень смещена в малый таз. На зубах- «свинцовая кайма». 

Диагноз: Хроническое отравление свинцом (сатурнизм). Деформация грудной клетки. 

Смещение внутренних органов. Кислородное голодание (гипоксия). 

Как только тонкий стан и хрупкий силуэт вошли в моду, женщины стали идти на 

крайние меры. Главной функцией корсетов  была стабилизация фигуры. Одежда до эпохи 

массового пошива шилась на заказ и была дорогим удовольствием, за платьем тщательно 

следили и ухаживали, стараясь продлить срок его службы. Корсет позволял немного 

«подогнать» фигуру под платье 
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Плотные корсеты, изготовленные зачастую из металлических пластин, физически 

выталкивали органы из района талии в нижние отделы, деформируя их и причиняя ужасные 

мучения. Сильное давление на внутренние органы имело жуткие последствия: корсет давил на 

печень, желудок, почки и нарушал кровообращение, обмороки вследствие кислородного 

голодания начали считаться обыденностью на балу. «Бывало, пережатые ребра ломались и 

протыкали легкие и печень», - докладывает историк моды Валери Стил. В так же отчетах 

упоминается о частых обмороках, проблемах с мочеиспусканием, несварении желудка. 

Сдавливание кишечника и его опущение приводило к сильнейшим язвам и даже раку.  

Выражение «аристократическая бледность» появилось в елизаветинскую эпоху, когда 

лишенная загара кожа считалась признаком достатка, так как означала, что ее обладателю или 

обладательнице не нужно заниматься физическим трудом. Добиться нужного эффекта помогали 

белила, которые делались из свинца и уксуса. 

Дело в том, что белила из свинца действительно хорошо маскировали дефекты, лицо 

становилось гладким и атласным. Но свинец – это опасный металл, содержание которого в 

косметике в те времена явно не регулировалось. Из-за таких белил через время кожа начинала 

желтеть, скукоживаться и складываться в глубокие морщины. На коже образовывались сильные 

покраснения и высыпания и девушки наносили на лицо еще больше белил в надежде их скрыть, 

что, естественно, приводило к еще большим осложнениям. Помимо внешнего вреда свинец так 

же оказывал отравляющее воздействие на множество систем: нервная система, сердечно-

сосудистая, иммунная и репродуктивная. У людей, отравившихся свинцовыми белилами, так же 

отмечали проблемы с аппетитом, раздражительность, головные боли и бред. Отравление 

белилами нередко приводило к летальному исходу.  

История болезни №2 

Пациент: Жан-Поль (34 года, мастер-шляпник, XIX век) 

Жалобы: Сильная дрожь в руках (не может держать инструмент), галлюцинации, 

вспышки ярости, кровоточивость десен и выпадение зубов. 

Анамнез моды: 15 лет ручной работы с нитратом ртути для создания модных фетровых 

цилиндров в закрытой мастерской. 

Объективно: Тяжелый ртутный тремор рук, шаткая походка, смазанная речь, разрушение 

десен (ртутный стоматит), признаки слабоумия. 

Диагноз: Хроническая ртутная интоксикация тяжелой степени (меркуриализм). 

Токсическое поражение головного мозга (энцефалопатия). 

 «Болезнь безумного шляпника» 

Вплоть до начала XX века шляпа была не только предметом моды, но и проявлением 

социального статуса, а также приличного внешнего вида в обществе. В различных регионах в 

качестве сырья для изготовления шляп использовали шкуры бобров, кроликов, зайцев и овец. С 

них удалялись лапы, головы и хвосты, а затем мастер принимался срезать грубые длинные 

волоски. После этого начинался самый опасный для здоровья этап. Чтобы шерсть стала 

пригодной для валяния, необходимо сделать каждый гладкий волосок шкурки шероховатым и 

гибким. Для этого наносили смесь ртути и азотной кислоты (секретаж). Ртутный состав при 

касании кожи вызывал длительно не заживающие ожоги и попадал в кровь. Далее шкурки 

отправлялись на просушку в печь, часто в ту самую, где готовили еду для всей семьи. 

Температуры в 60  градусов вполне достаточно для высыхания смеси, и сверх меры для 

испарения паров ртути и азотной кислоты. 

Испарения и систематический контакт с ядовитыми парами рано или поздно 

обеспечивал мастера постоянными головокружениями, тошнотой, потерей слуха и зрения, 

рвотой и той самой «болезнью безумного шляпника». 

Именно во Франции XIX веке, на родине создателей азотно-ртутной смеси, впервые 

столкнулись с повальным меркуриализмом — отравлением ртутью, вследствие хронического 

воздействия. 
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Белладонна – очень ядовитое растение, его сок вызывает галлюцинации и приводит к 

слепоте. Такому ядовитому растению досталось невероятно романтическое название ("белла 

донна" по-итальянскии — это "прекрасная дама".)  

Мода на глазные капли среди прекрасных дам началась, когда выяснилось, что они 

сильно расширяют зрачок и придают лицу легкий румянец. Венецианки начали добавлять сок 

белладонны в глазные капли и чувствовали себя очень привлекательным.  

Менее привлекательными были побочные эффекты: искаженное зрение, неспособность 

сосредоточиться, аритмия и нарушения в работе сердца. Некоторые утверждали, что капли 

могли сделать модницу полностью слепой. 

Признаки лёгкого отравления (появляются через 10—20 минут): сухость и жжение во 

рту и глотке, затруднённое глотание и речь, учащённое сердцебиение (тахикардия). Голос 

становится хриплым. Зрачки расширены, не реагируют на свет. Нарушено ближнее видение. 

Светобоязнь, мелькание мушек перед глазами. Сухость и покраснение кожи. Возбуждение, 

иногда бред и галлюцинации. 

История болезни №3 

Пациентка: Мадлен (19 лет, балерина, 1862 год) 

Жалобы: Мучительные жгучие боли по всему телу, сильный озноб, потеря сознания. 

Анамнез моды: На званом вечере задела подолом подсвечник. Из-за огромного каркаса 

кринолина (1,5 метра в диаметре) и сложного крепежа не смогла быстро сбросить вспыхнувшее 

платье. 

Объективно: Состояние шока, пульс 130 уд/мин, падение давления. Глубокие ожоги ног, 

живота и спины с обугливанием кожи. 

Диагноз: Термический ожог пламенем II-III-IV степени (35% поверхности тела). 

Ожоговый шок. Ожоговая болезнь. 

Кринолин не имел пагубного влияния для здоровья человека как болезнь, но так же 

представлял опасность его жизни. Кринолином назывался жесткий каркас, который наши 

прапрабабушки носили под платьями, чтобы придать фигуре форму песочных часов. Иногда 

эти юбки были ну очень большими: в самом широком месте они могли достигать 6 метров, а 

сделанные на заказ для светских дам могли быть до 10-12 метров в ширину.  

Кринолины были очень огнеопасны. Зацепиться за канделябр в ассамблее было очень 

просто. Шелк и хлопок, из которых шились юбки легко воспламенялись, а воздух между 

кринолином и телом выступал катализатором скорости распространения огня. 

За десять лет, с 1850 по 1860, от возгорания кринолина погибло около 5000 женщин. 

Причём кринолин мог загореться, даже если дама просто слишком близко подошла к камину. 

Удивительно, что опасным считался не только размер юбки, но и ее цвет! 

«Парижская зелень» 

В 1778-м химик Карл Вильгельм Шееле (умерший от отравления токсическими 

веществами), получил необычный цвет «Зелень Шееле», сделав гремучую смесь из белого 

мышьяка, калия и медного купороса. Он знал, что краска, получившаяся на их основе, ядовита, 

но ему удалось первым получить яркий и стойкий оттенок зелёного. Именно он приобрел 

невероятную популярность в 19 веке, потому что прекрасно вписывался в концепцию 

романтизма. 

Согласно расчетам Августа Вильгельма Гофмана, 18 метров зелёного тарлатана (1 

платье) содержали 58,3 г мышьяка, при этом за вечер с платья осыпалось 3,8 г. Одно украшение 

для волос содержало 2,6 г мышьяка и, учитывая то, что смертельной дозой считалось 0,26 – 0,32 

г одна хрупкая леди могла СЛУЧАЙНО отравить 10 человек. 

Отравление мышьяком (или арсеникоз) — это заболевание, возникающее из-за 

повышенного уровня мышьяка в организме. Если отравление мышьяком происходит в течение 

короткого периода времени, симптомы могут включать рвоту, боль в животе, энцефалопатию 

(невоспалительное заболевание головного мозга). Длительное воздействие может привести к 

утолщению кожи, потемнению кожи, болям в животе, диарее, болезням сердца, онемению и 

раку. 
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Обзор опасных модных атрибутов и болезней с XIX по XXI век демонстрирует 

эволюцию рисков для здоровья. Риски моды изменились: от острых отравлений и 

механического сдавливания к хроническим нарушениям и инфекциям. 

Тяжело представлять все эти ужасы, с которыми наши предки сталкивались по своей 

воле. Мы спокойно выдыхаем, думая, что в современном мире никто не станет жертвовать 

своей жизнью во имя красоты, но будете ли вы готовы к тому, что привычные нам джинсы, 

кеды и туфли имеют не менее пагубное влияние, чем корсет и пулены.  

Узкие джинсы создают компрессию, которая искусственно повышает внутрибрюшное 

давление. В норме наши ткани обладают высокой эластичностью, но при постоянном 

сдавливании нарушается естественный лимфоток и микроциркуляция.  

Высокие каблуки приводят к деформации стопы, артриту, варикозу и проблемам 

позвоночника; слишком плоская подошва — к перегрузке пятки и синовиальной сумки. 

Рекомендуемая высота подъёма обуви — не более 4 см. 

Косметические вмешательства стали массовым трендом: филлеры, инъекции, татуаж. 

При обращении к неквалифицированным мастерам и использованию несертифицированных 

препаратов возможны некрозы, инфекции, аллергии, эмболии и долговременные деформации 

лица. Здесь важна медицинская грамотность и ответственность. Но, перед тем как решится на 

отказ от своей индивидуальности вспомните, что ваша природная красота уникальна, и никакие 

вмешательства не должны ставить ее под угрозу.  

И наконец — диагноз нашего времени: «текстовая шея». Среднестатистический человек 

проводит в смартфоне до 5–6 часов в день. При наклоне головы нагрузка на шейный отдел 

возрастает с 4–5 кг в нейтральном положении до 12–27 кг при больших углах наклона. Это 

ведёт к хроническому напряжению мышц, нарушению кровообращения, триггерным точкам и 

со временем — к дегенеративным изменениям позвоночника. Лекарства снимают только 

симптомы; восстановить норму помогают регулярные упражнения, массаж и коррекция позы. 

Профилактика проста: держать устройство на уровне глаз, делать перерывы каждые 30–40 

минут и выполнять упражнения для шеи (например, «двойной подбородок»). 

Актуальность выбранной нами темы обусловлена ростом патологий опорно-

двигательного аппарата среди молодежи. Нами был проведен анкетный опрос, в котором 

приняли участие 73 студента нашего медицинского колледжа. Цель — выявить баланс между 

стремлением к эстетике и сохранением здоровья. 

Первый блок вопросов коснулся бьюти-индустрии. Наш опрос показал высокий уровень 

теоретической грамотности: 80.3% респондентов при выборе мастера или косметики 

ориентируются на стерильность и сертификаты. 75% опрошенных четко понимают, что 

современные тренды (вейпы, экстремальное похудение) так же разрушительны, как мышьяк и 

утягивающие корсеты в девятнадцатом веке. 

Однако детальный анализ выявил пробелы: регулярный контроль состава косметики и 

пигментов осуществляют лишь 38.9% студентов. Остальные доверяют мастеру вслепую или 

имеют лишь примерное представление. 

Особую тревогу вызывают показатели статической нагрузки. 72.2% студентов 

ежедневно проводят от двух до пяти часов и более с наклоненной головой над экраном 

смартфона. С точки зрения биомеханики, это создает колоссальную избыточную нагрузку на 

шейный отдел позвоночника, запуская ранние дегенеративные изменения в дисках. 

Наиболее критическая ситуация зафиксирована в ортопедическом режиме. Находясь на 

занятиях более 6 часов в день, 79.2% студентов выбирают абсолютно плоскую подошву — 

кеды и балетки. Ортопедически правильную обувь носят всего 16.7%. 

Отсутствие амортизации приводит к неизбежным последствиям: 26.4% студентов уже 

регулярно испытывают боли в спине и тяжесть в ногах к концу учебного дня. Еще 47.2% 

испытывают эти симптомы периодически. Таким образом, почти 74% выборки имеют 

выраженный болевой синдром. 

На фоне этого радует выбор одежды: 59.7% студентов предпочитают свободный 

оверсайз, избегая опасного сдавления внутренних органов тугими корсетами или джинсами. 
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В ходе защиты проекта мы хотим подчеркнуть главный вывод: студенты-медики 

осознают опасность моды теоретически, но продолжают вредить своему здоровью на практике. 

Однако у нашей аудитории огромный потенциал для профилактики. 84.7% опрошенных 

заявили о готовности изменить свои привычки, сменить обувь и отложить телефон ради 

спасения своего скелета от деформации. На основе этих данных нами разработана памятка по 

профилактике синдрома «текстовой шеи» и правильному подбору повседневной обуви для 

студентов. 

Практическим результатом нашей исследовательской работы стала разработка «Памятки 

по сохранению здоровья в условиях современных бьюти-трендов». 

Поскольку 84.7% опрошенных студентов выразили готовность изменить свои привычки 

ради здоровья, наше руководство носит исключительно прикладной характер. Мы разделили 

рекомендации на 4 ключевых блока:Дыши свободно (Против утяжек и скинни), Береги опору 

(Против шпилек и плоской подошвы), Читай этикетки (Против токсичной косметики), Думай на 

шаг вперед (Против быстрых модификаций) 

Данная памятка уже распространяется среди студентов нашего колледжа в электронном 

виде через социальные сети и старост групп. Мы уверены, что внедрение этих простых правил 

позволит трансформировать теоретические знания студентов в реальные здоровые привычки. 

Вторым важнейшим компонентом нашего практического проекта стал 

«Профилактический чек-ап». Это комплексный алгоритм самодиагностики и медицинского 

контроля, разработанный специально для студентов, имеющих повышенные статические 

нагрузки. 

Поскольку 74% опрошенных уже испытывают дискомфорт в спине и шее, мы 

предлагаем внедрить ежегодный чек-ап, Он разработан специально для подростков 16–17 лет на 

основе тех факторов риска, которые мы выявили в ходе анкетирования. 

Чек-ап состоит из трех взаимосвязанных блоков: лабораторная диагностика, 

инструментальный скрининг и профильные специалисты. 

В заключение: мода меняется, но здоровье остаётся основой. Красота не должна быть 

синонимом страдания. Наша цель — предотвращать вредные практики через просвещение, 

профилактику и ответственный выбор, ведь, как сказал Сократ: «Здоровье — это не все, но без 

здоровья все — ничто». 
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ДВЕ СРЕДЫ – ОДИН СЛЕД 

 

Студентки 1 курса Трофимова Милана, Холина Алия 

Научный руководитель  – преподаватель Вдовина Е.В., 

г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

В современном мире проблема переработки отходов приобретает всё большую 

значимость. С каждым годом количество мусора, производимого человеком, стремительно 

растёт. Это связано с развитием промышленности, увеличением потребления и широким 

использованием одноразовых товаров, особенно пластиковых изделий. 
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Основная проблема заключается в том, что большая часть людей не задумывается о 

дальнейшем пути мусора, а тот за тем отправляется на полигоны или попадает в окружающую 

среду. При этом многие материалы разлагаются крайне медленно: от нескольких десятков до 

сотен и даже тысяч лет. Например, пластик может сохраняться в природе до 500 лет, а стекло – 

более тысячи лет. 

Особую опасность представляет загрязнение водной среды, где отходы не только долго 

разлагаются, но и распадаются на микрочастицы (пластик – на микропластик), нанося вред 

живым организмам и человеку. 

Актуальность данной темы обоснована, так как согласно статистике Росприроднадзора, 

на территории Самарской области ежегодно образуется более 2,5 млн тонн отходов, из которых 

лишь 7–10% направляется на переработку. Остальной объем размещается на полигонах, где 

продолжает разлагаться столетиями, отравляя почву и грунтовые воды.  

Цель: Изучение проблемы переработки мусора и создание макета сроков разложения 

различных материалов на суше и в воде. 

Задачи: 

1. Рассмотреть особенности разложения отходов в земле и воде. 

2. Проанализировать литературу и собрать информацию о времени разложения различных 

материалов: стекла, металла, бумаги и пластика. 

3. Изучить пример пункта приёма отходов в Самаре. 

Объект исследования: бытовые отходы человека. 

Предмет исследования: сроки разложения различных видов мусора и способы их 

переработки. 

Переработка отходов – это процесс преобразования мусора во вторичное сырьё или 

новые изделия. Основная цель переработки – снижение негативного воздействия на 

окружающую среду и рациональное использование природных ресурсов. Существует 

несколько основных способов переработки: механический; химический; термический. 

Переработка позволяет значительно сократить объём отходов и уменьшить количество свалок. 

Разложение отходов зависит от условий окружающей среды. В почве этот процесс 

происходит благодаря микроорганизмам, которые разрушают органические вещества. В воде 

разложение часто замедляется из-за недостатка кислорода. Основные факторы, влияющие на 

скорость разложения: температура; влажность; доступ кислорода; состав материала. Некоторые 

отходы разлагаются быстро (например, бумага), а другие могут сохраняться веками. 

Бумага относится к биоразлагаемым материалам: обычная бумага разлагается в среднем 

за 1-2 года; газетная бумага – около 1 года; тонкая бумага может разложиться за несколько 

месяцев. В воде процесс происходит быстрее, но при этом возможны загрязнения из-за 

типографской краски. 

Металл подвержен коррозии: гвозди разлагаются примерно за 10 лет; в воде процесс 

ускоряется. Несмотря на разрушение, металл полностью не исчезает, а преобразуется в другие 

химические соединения. 

Стекло является одним из самых долговечных материалов: срок разложения – более 

1000 лет; не выделяет токсичных веществ; может перерабатываться неограниченное количество 

раз. 

Пластик делится на 7 типов: 

1. PET – разлагается 400–500 лет. 

2. HDPE– 100–500 лет. 

3. PVC– сотни лет, токсичен. 

4. LDPE – 100–200 лет. 

5. PP – до 500 лет. 

6. PS – сотни лет, опасен. 

7. Other – сотни лет, опасен. Сложные материалы – это мягкий пластик, представляющий 

собой многослойные материалы, которые трудно перерабатывать. Он практически не 
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перерабатывается в обычных условиях; требует специальных пунктов приёма, разлагается 

сотни лет. Поэтому его важно сдавать отдельно.  

В городе Самара действуют пункты приёма мусора (приемный пункт «Родничок»: ул. 

Аэродромная, 81А; приемный пункт «Наш город»: ул. Фестивальная, 3; приемный пункт «Втор 

проект»: ул. 22 Партсъезда, 1В), где принимается большое количество отходов. Туда можно 

сдать бытовую технику, одежду, провода, бритвенные станки, различные виды пластика, стекло 

и металл. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Такие пункты играют важную роль в системе переработки отходов. Раздельный сбор 

позволяет упростить переработку; уменьшить загрязнение природы; сократить количество 

свалок. Без сортировки переработка становится практически невозможной.  

Таким образом, в ходе работы были рассмотрены особенности разложения отходов в 

земле и в воде. Была проанализирована литература и собрана информация о времени 

разложения различных материалов: стекла, металла, бумаги и пластика. Был изучен пример 

пункта приема отходов в Самаре и создан макет сроков разложения различных материалов на 

суше и в воде. 

В условиях ухудшения экологической ситуации особенно важно развивать систему 

раздельного сбора мусора и повышать экологическую грамотность населения. Примером 

положительных изменений является появление пунктов приёма отходов, таких как центр 

переработки в городе Самара, где принимается широкий спектр материалов – от пластика до 

бытовой техники. Сортировка мусора – это простой шаг к сохранению природы и будущего 

планеты. 
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САХАР И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА 

 

Студентка 1 курса Шипунова Екатерина  

Научные руководители –  преподаватели Пелеганчук Е.В., Ковригина Л.В. 

г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

Люди употребляют сахар как недорогой усилитель вкуса и простой углевод, 

необходимый для производства организмом энергии. Однако, актуальность данной темы 

обусловлена не глобальным тенденциями в потреблении сахара, а его многогранным 

негативным влиянием на здоровье людей. 

Объект исследования: сахар 

Предмет исследования: изменения физического состояния людей при его регулярном 

употреблении или при отказе от него и анализ этикеток продуктов питания на предмет 

нахождения в их составе «скрытого» сахара. 

Выдвинутые гипотезы: предполагаем, что сахар вызывает привыкание и это выгодно 

производителям таких продуктов питания, в которых имеется «скрытый» сахар. 

Цель работы: изучение влияния сахара на организм человека и выявление «скрытого» 

сахара в готовых продуктах. 

Задачи работы: 

 выяснить, историю появления сахара в жизни людей, его химические и физические 

свойства, этапы производства и виды сахаров. 

 рассмотреть положительное влияние на организм человека; 

 выяснить, какие заболевания, связаны с употреблением сахара; 

 в ходе эксперимента по отказу от употребления сахара выяснить, вызывает ли он 

привыкание и провести опрос участников эксперимента; 

 рассмотреть наличие «добавленного сахара» в различных продуктах; 

 провести просветительскую беседу среди студентов и дать рекомендации по 

правильному употреблению сахара.  

Родина сахарного тростника — Новая Гвинея. Там впервые начали выжимать сладкий 

сок из стеблей тростника. Примерно в V веке до нашей эры в Индии научились получать из 

него кристаллы. Эпоха сахара в Европе началась в 9 веке нашей эры, когда сахарный тростник 

начали выращивать на территории современных Испании и Сицилии в 1747 году. Немецкий 

химик Маргграф обнаружил кристаллы сахара в свекольном соке. 

Обычный сахар - дисахарид, состоит из остатков двух моносахаридов: α-глюкозы и β-

фруктозы. Молекулярная формула — C₁₂H₂₂O₁₁.
 
Сахар распадается под действием гидролиза в 

кишечнике на 2 моносахарида глюкозу и фруктозу. По физическим свойствам, сахар 

представляет собой кристаллическое, бесцветное или белое вещество с плотностью 1,6 г/см³. 

При нагревании он легко плавится и карамелизируется.  

Для получения сахара растительное сырье, измельчают, пропускают через него горячую 

воду, вымывают сахарозу, добавляют гидроксид кальция. Затем через раствор сахарата кальция 

пропускают углекислый газ. Осадок отфильтровывают, а раствор сахарозы выпаривают до 

образования кристаллов. Желтый сахар-сырец очищают, фильтруя через активированный уголь 

и получают белые кристаллы. Но при такой очистке теряются многие полезные вещества, 

исследования показали, что неочищенный сахар противостоит образованию клеточного 

холестерина и если заменить белый сахар на такой, то в крови накапливаются липопротеиды 

высокой плотности, выводящие холестерин из клеток и сдерживающие развитие атеросклероза, 

поэтому коричневый сахар, например, в Индии считается больше лекарством, чем продуктом 

питания.  По сырью сахар бывает тростниковый, свекольный сахар – самый распространённый 

вид, пальмовый или ягре, из финиковой пальмы и сорговый.  По структуре: сахар – песок, сахар 

– рафинад и леденцовый сахар. 
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Сахар активизирует кровообращение в головном и спинном мозге, а в случае отказа от 

сахара могут наступить склеротические изменения сосудов, именно он уменьшает поражения 

бляшками кровеносных сосудов и предотвращает тромбозы, сахар помогает работе печени и 

селезенки. Когда мы съедаем что-нибудь сладенькое, наша поджелудочная железа 

вырабатывает инсулин, который в свою очередь приводит к выделению серотонина - гормона 

счастья, однако есть много способов повысить его и без сахара.  

Всемирная организация здравоохранения рекомендует потреблять примерно 25 грамм 

сахара, или 8 чайных ложек без верха. Но среднестатистический житель России съедает 

примерно 100-140 граммов сахара в день, что очень много. Особенно вреден сахар детям до 5 

лет и пожилым людям. Повышенное потребление сахара ведет к появлению морщин, т.к. 

коллаген, отягощенный глюкозой, становится жестким. Сахар способствует развитию угревой 

сыпи, поднимая уровень инсулина в крови, стимулируется секреция мужских гормонов 

андрогенов, действующих на сальные железы, увеличивая их секрецию. А бактерии, живущие 

во рту, питаются сахаром, продукты их жизнедеятельности увеличивают кислотность, поэтому 

из зубов вымываются минералы и возникает кариес. О том, что мы сыты нам сообщает не 

только желудок, но и гормон лептин, действующий на мозг. Фруктоза мешает попаданию 

лептина в мозг и создает постоянное чувство голода. Большое количество сахара в пище 

вызывает резкий рост уровня глюкозы в крови, что стимулирует выработку инсулина и 

увеличивает жировые отложения в организме, вызывает снижение когнитивных способностей 

развитие болезни Альцгеймера.  

Но главный вред для здоровья — это риск развития ожирения и сахарного диабета. Для 

усвоения глюкозы в организме клеткам нужен транспортный гормон поджелудочной железы – 

инсулин, переносящий сахар внутрь клеток использующих его как источник энергии. Если его 

нет, клетки слабеют и гибнут. Это состояние - сахарный диабет. Излишнее употребление 

фруктозы ведет к ожирению, перерабатывающей ее печени и резистентности к инсулину. 

Переработка большого количества фруктозы приводит к воспалению печени, это ведет к 

неалкогольной жировой болезни. Сахар является одной из главных причин развития и 

прогрессирования рака в организме человека, т.к. раковым клеткам тоже нужна энергия.  

Симптомы диабета на слайде. 

Нами был проведен эксперимент, была определена группа добровольцев из числа 

студентов, родителей, родственников, которым было предложено отказаться от сахара сроком 

на 10 дней. Группа испытуемых 22 человека, возраст от 10 до 60 лет. Мы составили и раздали 

всем анкету с вопросами о своем самочувствии и отношению к сахару, которую они должны 

были заполнить после того как пройдет срок в 10 дней. 

По окончании проведенного эксперимента мы получили следующие результаты. До 

конца исследования продержались 55% (12 человек), а 45% (10 человек) закончили 

эксперимент раньше времени, некоторым было трудно сдерживать желание съесть сладкое, 

другие прекратили эксперимент по причине слабости, которую они связывали с отказом от 

сахара. Изменение качества сна в последующие дни почувствовали 77% (17 человек), он стал 

более глубоким, спокойным. Пробуждение стало легче. Прилив энергии к концу эксперимента 

почувствовали 67% (8 человек из 12). У 33% (4 человека) изменения были незначительные. В 

результате эксперимента 9% (2 человека) отказались пока от употребления переработанного 

сахара, а 15 человек согласились с высказыванием, что сахар - это яд, от которого не так 

просто отказаться. Участвующие в эксперименте задумались, о том, как уменьшить его 

потребление и тут на помощь должны бы прийти продукты без сахара, правда ли они не 

содержат его? Люди не учитывают «добавленный», а иногда и «скрытый» сахар в «несладких» 

продуктах, а производители добавляют его, т.к. он дешевый, улучшает вкус и является 

отличным консервантом. 

Кроме обычного сахара, существует еще 60 различных его разновидностей. Первая 

группа - названия, под оканчивающиеся на "оза". Это названия различных простых сахаров. 

Фруктоза - сахар из фруктов, очень сладкий, метаболизируется в печени, при избытке особенно 

вреден. Глюкоза - быстро всасывается, Сахароза - это столовый сахар, Мальтоза - солодовый 
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сахар, состоит из двух молекул глюкозы. Лактоза - молочный сахар и т.д. Следующая 

категория, - сиропы, затем - концентраты и соки.  Четвертая – «натуральные» 

подсластители (мед, патока, солодовый экстракт, кокосовый сахар, пальмовый сахар, сахар-

сырец, тростниковый сахар, коричневый сахар и т.д. Пятая - декстрины и мальтодекстрины - 

вещества, получаемые из крахмала, состоящие из коротких цепочек глюкозы. Есть и 

экзотические названия как демирадо, турбинадо, мусковадо. 

Мы провели сравнительный анализ этикеток продуктов из различных категорий на 

полках известного продуктового супермаркета на наличие добавленных и скрытых сахаров и 

получили следующие результаты: 

 готовые завтраки (хлопья для завтрака, подушечки с начинкой мюсли, батончики 

зерновые, фитнес. И здесь мы нашли продукт со «скрытым сахаром» - овсяный завтрак – 

«клубника – банан», где кроме сахара на этикетке есть еще фруктоза.  

 хлебобулочные изделия хлеб, хлебцы и крекеры и даже «цельнозерновой» хлеб. В  

самом обычном бородинском хлебе мы обнаружили кроме сахара, еще и патоку. 

 кисломолочная продукция особенно обезжиренные йогурты с «фруктовыми 

наполнителями», с пониженной жирностью. Здесь нашелся йогурт с кленовым сиропом и 

грецким орехом и греческий фруктовый йогурт с набором сахаров: эритритом, 

мильтодекстрином и концентрированным соком манго и маракуйи. 

 соусы, кетчупы, барбекю, «лёгкие» майонезы и макете имелся Соус кисло-сладкий 

содержащий глюкозу и сахар.  

 полуфабрикаты рыбные и куриные палочки, котлеты, здесь мы обнаружили рыбные 

палочки с лекстрозой. 

 соки прямого отжима и нектары, газировка, спортивные напитки, чаи в бутылках, 

кофейные напитки из кофеен, почти  во всех есть фруктоза и сахароза. 

 консервированная продукция фрукты в сиропе, бобовые в томате, консервированная 

кукуруза, готовые супы. 

 мясные продукты - колбасы, ветчина, холодец так же содержат сахар, мы же 

обнаружили балык с декстрозой, глюкозой и сахарозой. 

Кроме выделенных направлений, в детском отделе, в сорбете без сахара мы также 

обнаружили эритрит и мальтодекстрин. Таким образом, всегда надо изучать этикетки, читать 

список ингредиентов, которые перечисляются в порядке убывания по массе.  

Изучив данную тему мы решили предостеречь от излишнего употребления сахара своих 

сокурсников и на встрече с ними рассказали о результатах исследования и ответили на вопросы 

по теме. 

Выводы работы: 

 почти все участники эксперимента, продержавшиеся благодаря усилиям воли, 

интересу и желанию дойти до конца, были удивлены сильному влиянию сахара, которое 

ощутили, таким образом, нами доказана гипотеза о том, что сахар вызывает привыкание;  

 скрытый сахар - это реальная проблема современного питания, которая вносит 

огромный вклад в развитие хронических заболеваний; 

  производители добавляют сахар практически везде, маскируя его под десятками 

различных названий, создавая иллюзию, что продукт не содержит сахара или содержит его 

мало.  

  «натуральные» подсластители тоже сахар: мед, агава, концентрат фруктового сока 

– это тоже сахар и если он в первых позициях на этикетке - это сладкий продукт, независимо 

от маркетинга. 

 самый надежный способ избежать сахарных ловушек — выбирать продукты с 

минимальной обработкой.  
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Мир вокруг нас: гуманитарные дисциплины 
 

 
ДИАЛОГ КУЛЬТУР В МНОГОНАЦИОНАЛЬНОМ СТУДЕНЧЕСКОМ КОЛЛЕКТИВЕ 

Студентки 1 курса Асадова Сабина, Александрова Надежда 

Научные руководители –  преподаватели Самыкина О.А., Фомина С.В. 

г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н.Ляпиной» 

 

 

Россия является многонациональной страной, которая объединяет более 190 (ста 

девяноста) народов, которые веками живут вместе, сохраняя свою уникальную самобытность, 

религию, традиции и обычаи. 2026 год объявлен Президентом России Годом Единства народов 

России, поэтому эта тема приобретает особую актальность. 

Многонациональный студенческий коллектив — это учебная или социальная группа 

студентов, объединяющая представителей разных этносов, культур и стран для совместного 

обучения. Такая среда обогащает образовательный процесс, но требует особого подхода к 

управлению и адаптации. 

Цель исследования – изучение национального состава студенческого коллектива 

Самарского медицинского колледжа им. Н.Ляпиной и определение направлений для 

организации диалога культур как важнейшего компонента учебного процесса и будущей 

профессиональной деятельности.  

Объект исследования – многонациональный коллектив студентов 1 курса нашего 

колледжа. 

Предмет исследования – возможности организации диалога культур студенческого 

коллектива. 

Практическая ценность данной работы заключается в возможности использования 

материала и результатов исследования для организации культурного обмена между 

представителями различных национальностей среди студентов колледжа и их взаимного 

культурного обогащения. 

Что же такое диалог культур? 

Это процесс взаимодействия различных национальных традиций, религий и цивилизаций. 

Он обеспечивает обмен ценностями, предотвращает изоляцию и способствует обогащению 

мирового наследия, стирая границы между народами. Выделяют различные уровни 

организации такого диалога. 

Для будущих медиков умение общаться с людьми — ключевой профессиональный навык. 

Культура общения влияет на доверие пациента, точность сбора анамнеза, соблюдение 

рекомендаций и результат лечения. 

Почему это важно в среднем медицинском образовании? 

  Первая линия контакта. Медицинские сестры и фельдшеры ведут первичный прием и 

уход. Им критически важно понимать культурные привычки пациента. 

  Качество общего ухода. Уважение к традициям питания, гигиены и приватности разных 

народов делает пребывание пациента в стационаре комфортным. 

  Доверие на процедурах. Пациент меньше боится медицинских манипуляций, если 

средний медперсонал проявляет чуткость к его ценностям. 

  Быстрое реагирование. Фельдшеры скорой помощи в многонациональных регионах 

должны мгновенно находить контакт с любыми семьями. 

Наш колледж по праву можно назвать многонациональным: за парты здесь садятся 

студенты из разных регионов России и стран, с разными языками, традициями и религиозными 

убеждениями. Эта многообразная среда — не препятствие, а живой учебный ресурс: мы учимся 
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не только анатомии, сестринскому делу и фармакологии, но и тому, как общаться с человеком, 

для которого понятия болезни, боли и заботы могут значить совсем разное. 

Нами был проведен опрос среди 12 групп студентов 1-го курса специальностей 

Сестринское дело и Фармация ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н.Ляпиной»  с 

целью выяснить представители каких национальностей учатся в нашем студенческом 

коллективе. Всего были опрошены 230 человек. Мы выяснили, что наш многонациональный 

студенческий коллектив первокурсников представлен 17 национальностями. 

Диалог культур строится на переходе от простого «терпимого сосуществования» к 

активному взаимодействию и сотрудничеству. При этом необходимо руководствоваться  

следующими базовыми  принципами успешного диалога культур: 

 Равноценность культур. Ни одна региональная или национальная традиция не 

может считаться доминирующей или «правильной». 

 Уважение через познание. Принятие чужих обычаев строится не на слепом 

согласии, а на понимании их исторических корней. 

 Единство правового поля. Все студенты имеют равные права и обязанности, 

независимо от региона проживания и национальности. 

 Интеграция вместо ассимиляции. Студенты сохраняют свою идентичность, но при 

этом активно включаются в общую жизнь коллектива. 

 Культурный плюрализм. Разнообразие взглядов и традиций воспринимается как 

общая ценность и ресурс для развития, а не источник проблем. 

 Открытость к диалогу. Готовность спокойно обсуждать возникающие разногласия 

без перехода на личности и национальные маркеры. 

Как сплотить межнациональный студенческий коллектив усилиями студентов? Мы 

выделили основные направления организации межкультурного взаимодействия в нашем 

студенческом коллективе: общаться и узнавать друг друга; проявлять уважение и открытость;  

делиться своими традициями;  работать вместе над проектами и задачами; быть добрым и 

терпеливым; общаться без предрассудков. В процессе исследования нами были разработаны 

различные информационные материалы, которые могут быть использованы для знакомства 

студентов с культурой и традициями представителей разных национальностей. Это брошюры, 

иллюстрации, рисунки, инфографика. 

        Благодаря нашим преподавателям в колледже создаются условия, в которых каждый 

студент может проявлять инициативу и чувствовать себя комфортно, вне зависимости от 

национальности или культурных особенностей. 

         Например, в этом учебном году были организованы и проведены яркая акция, 

приуроченная к Всемирному дню поэзии, где главной темой стали «Поэтические мосты», 

объединившие культуру и творчество разных народов через стихотворения о дружбе, мире и 

любви, а также акция «Сохраняя традиции», на которой студенты различных национальностей 

рассказали о культуре, традициях и обычаях своего народа. Ребята показали, что они готовы 

учиться, развиваться и делиться знаниями о своем наследии.  

         Диалог культур в многонациональной студенческой среде выступает важнейшим 

условием профессиональной подготовки и формирования общей культуры будущих 

специалистов. Совместная учебная, практическая и внеаудиторная деятельность эффективно 

стирает региональные барьеры и трансформирует многонациональный состав группы в 

сплоченную медицинскую команду.  
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НАРОДЫ РОССИИ НА ЗАЩИТЕ ОТЕЧЕСТВА:  

МНОГОНАЦИОНАЛЬНЫЙ ПОДВИГ СКВОЗЬ ВЕКА 

 

Студентки 2 курса Аюпова Анна, Цветкова Виктория                                                

Научные руководители – преподаватели Плотникова Н. В., Прокопьева О. А. 

Свердловская область, г. Каменск-Уральский, 

Каменск-Уральский филиал ГБПОУ «СОМК» 

 

Защита Отечества — долг и честь, объединяющие поколения, а также представителей 

разных народов, которые вместе стоят на страже нашей Родины. На протяжении веков воины, 

полководцы, добровольцы и простые граждане вставали на защиту родной земли, её ценностей 

и независимости. Их подвиги вписаны в летопись нашей страны, формируя национальную 

идентичность и служа примером для потомков. История народов России-защитников Отечества 

— это не только хроника войн, но и история развития государства, его культуры, технологий и 

духа. В современном мире роль защитника также остаётся важной, а память о прошлом 

помогает осмыслить настоящее.      

Актуальность. Тема защитников Отечества всегда имела огромное значение для сохранения 

суверенитета, безопасности и духовной устойчивости страны. В современных условиях, когда 

вопросы национальной безопасности и патриотического воспитания выходят на передний план, 

важно помнить и уважать тех, кто стоял и стоит на защите Родины. Изучение истории и 

современности защитников Отечества помогает укреплять чувство гражданской 

ответственности и национального единства, что особенно актуально в условиях глобальных 

вызовов и перемен. 

Цель – исследовать роль народов России на защите Отечества в истории и в современной 

жизни, раскрыть значимость их подвига для формирования национального самосознания и 

патриотизма. 

Задачи:  

1. Изучить исторические примеры защитников Отечества разных национальностей и в разные 

периоды (например: воины, участники войн и конфликтов); 

2. Проанализировать современный образ защитника Отечества и его роль в обществе; 

3. Рассмотреть значение памяти о защитниках для укрепления патриотизма и национального 

единства; 

4. Сравнить взгляды на защитников Отечества в разные эпохи, выявить изменения и 

преемственность; 

5. Подготовить выводы о роли защитников в формировании гражданской идентичности. 

Для решения поставленных задач были использованы следующие методы: 

теоретические: обобщение и систематизация полученных сведений; практические: анализ, 

синтез и обобщение данных. 

Первыми защитниками русских земель стали княжеские дружины —  

профессиональные воины, оберегавшие границы от набегов кочевников и внешних врагов. В 

эпоху раздробленности именно они сохраняли единство Руси. Яркий пример тому — победа 

Александра Невского над шведами в Невской битве в 1240 году и тевтонскими рыцарями на 

Чудском озере. Его стратегия, сочетавшая военную мудрость и дипломатию, объединившая 

воинов из разных земель Руси, заложила основы национальной обороны.   

В начале XVII века, в период Смуты, когда государство оказалось на грани исчезновения, 

защитниками Отечества стали не только воины, но и простые люди. Ополчение Кузьмы Минина 

и Дмитрия Пожарского в 1612 году продемонстрировало силу народного единства. 

Освобождение Москвы от польских интервентов стало символом возрождения России и 

доказало, что защита Родины — дело всех граждан. 

Реформы Петра I превратили армию в регулярную, профессиональную силу. Победы в 

Северной войне (1700–1721 г.г.) укрепили статус России как великой державы. В 1812 году 

народный характер войны проявился вновь: против наполеоновского нашествия сражались не 
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только солдаты, но и партизаны, крестьяне, дворяне. Русская армия была представлена разными 

национальностями, включая башкир, татар, киргизов и других. Благодаря тактическим и 

стратегическим решениям Михаила Кутузова, Россия одержала победу, а подвиг героев стал 

частью национального достояния.   

XX век стал временем величайших испытаний для нашей страны. Первая мировая война, 

Гражданская война, Великая Отечественная война, локальные конфликты — все эти события 

раскрыли множество героических судеб. Великая Отечественная война стала апогеем подвига 

защитников Отечества. Битва за Москву, Сталинград, Курская дуга — эти сражения определили 

исход мировой истории и в них принимали участие солдаты и офицеры разных народов. Образ 

солдата-защитника прочно вошёл в народную память. В рядах Красной Армии сражались 

представители всех народов Советского Союза и  победа в этой войне стала символом 

национального единства и мужества. Среди защитников Брестской крепости были 

представители более 30 национальностей. Героизм проявлялся не только на фронте, но и в тылу 

— в действиях партизан, медиков, тружеников тыла. В послевоенные годы наша армия 

обеспечивала безопасность в условиях холодной войны, а советские военные участвовали в 

локальных конфликтах, защищая интересы страны.   

Сегодня защитники Отечества продолжают выполнять свой долг в условиях новой 

геополитической реальности. Военнослужащие России принимают участие в миротворческих 

миссиях, антитеррористических операциях, защищают интересы страны на её границах.  

С 24 февраля 2022 года Россия проводит специальную военную операцию на Украине и 

уже современные герои, достойно продолжая дело наших дедов и прадедов и традиции 

многонациональности, проявляют себя как настоящие патриоты. Военнослужащие из разных 

регионов страны разных национальностей (русские, осетины, калмыки, якуты, дагестанцы, 

чеченцы и др.) служат бок о бок, обеспечивая безопасность и стабильность государства. 

«Сейчас в ходе специальной военной операции наши герои, солдаты и офицеры, 

добровольцы проявляют именно такие высшие человеческие качества, бьются отважно, плечом 

к плечу, как братья, ради спасения людей Донбасса, ради мирного неба для наших детей и 

внуков, ради родной страны, которая всегда будет только свободной и независимой»  — отметил 

В. В. Путин.  

С каждым годом всё дальше в прошлое  уходят исторические события и имена тех 

времен. С каждым днём всё меньше становится очевидцев тех трагических событий. Вместе с 

ними уходят целые страницы истории, но открываются новые.  

В рамках подготовки нашей научно-исследовательской работы  были проведены 

просветительские беседы в студенческих группах 1 и 2 курса специальности «Сестринское 

дело»; по теме нашей работы в библиотеке филиала была подготовлена выставка-презентация; с 

данной темой мы принимали участие в работе научного студенческого общества нашего 

филиала. По результатам проведенных классных часов и тематических бесед было проведено 

онлайн тестирование участников мероприятий с целью выявления и определения уровня 

осведомленности студентов по данной теме и заинтересованности студентов в продолжении 

нашей работы над темой, ее развитие в новом практическом применении. В онлайн 

тестировании принимали участие 50 человек и был получен результат: высокий уровень 

осведомленности по данной теме 82 %.  Будущий врач и медсестра должны не только обладать 

профессиональными знаниями, но и быть носителями высоких нравственных и духовных 

ценностей, что особенно важно в условиях современных вызовов и угроз, быть готовыми 

трудиться на благо Родины. 

Народы России на защите Отечества — это не просто воины с оружием. Это все, кто 

сохраняет суверенитет, культуру и будущее страны. Сила России заключается в объединении 

усилий представителей разных народов. Герои прошлого и настоящего являются примером 

патриотизма и преданности своей Родине, в единстве разных культур и национальностей. 

История народов на защите Отечества — это летопись мужества, верности и патриотизма. 

Сквозь века менялись формы военной службы, техника и организация армии, но неизменным 

оставалось одно — готовность людей защищать свою страну. Сохраняя память о прошлом, 
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современное общество формирует новое поколение защитников, способных стоять на страже 

нашей Родины. Мы гордимся своими защитниками, которые продолжают традиции мужества и 

верности Отечеству, сохраняя мир, стабильность и безопасность. И только от нас, их потомков, 

зависит, чтобы имена героев и их подвиги остались в нашей памяти и наших сердцах, и 

передавать эту память следующим поколениям. 

 

Список литературы: 

1. Военно-исторический журнал. — Москва: Министерство обороны РФ, 2024.-№1.  

Соловьёв С. М. История России с древнейших времён. — Москва: Эксмо, 2022. 

 

 

ЭМИГРАНТЫ ИЗ РОССИИ, КОТОРЫЕ СДЕЛАЛИ МИР ЛУЧШЕ  

Студентки 1 курса Бородина Виолетта, Алмакаева Александра 

Научные руководители –  преподаватели Задорожная И.А., Панина Л.А. 

г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

Изучение вклада российских эмигрантов в развитие бизнеса, искусства и культуры 

других стран позволяет понять роль эмиграции в обмене знаниями и технологиями, а также 

оценить последствия интеллектуальной миграции. Тема учебно-исследовательской работы 

«Эмигранты из России, которые сделали мир лучше» актуальна с исторической, 

образовательной и воспитательной точек зрения, так как история России – часть мировой 

истории. Данная работа способствует формированию уважения к истории своей страны, 

расширяет кругозор и помогает осознать вклад России в мировую цивилизацию. 

Цель работы: проанализировать вклад российских эмигрантов в развитие мира. 

Задачи работы: 

1) Найти информацию о наиболее известных российских эмигрантах в разных странах. 

 2) Проанализировать их вклад в развитие разных стран (в частности, в искусство, бизнес, 

культуру, науку). 

Объект исследования – русская эмиграция в XX-XXI веках. 

Предмет исследования – вклад российских эмигрантов в развитие мира (бизнес, 

искусство, культура, наука). 

Практическая значимость. Результаты нашей работы могут быть полезны для более 

глубокого понимания рассмотренного явления, а также для формирования более объективного 

взгляда в целом на эмиграцию и ее влияние на весь мир. 

В ходе исследования мы рассмотрели основные волны российской эмиграции в XX-XXI 

веках. Это позволило оценить причины и масштабы эмиграционных потоков, что 

способствовало обширному анализу достижений их представителей. 

1.1.Послереволюционная волна (1917–1924 гг.) 

Это был период после Октябрьской революции 1917 года, характеризующийся 

разрушением строя страны и гражданской войной. Его называют «белой эмиграцией», так как 

он связан с бегством из страны представителей белогвардейского движения, а также 

интеллигенции и предпринимателей. 

1.2.  Военная волна (1941-1945 гг.) 

Это был период эмиграции во время и после Второй мировой войны. Ее назвали 

«тихой», так как люди, угнанные в Германию, просто не возвращались на родину, 

опасаясь от репрессий. Обычно невозвращенцы оставались в Европе, но некоторые 

уезжали в Северную и Латинскую Америку. 

1.3. Эмиграция в холодную войну (1946-1991 гг.) 

Этот термин популяризировал Уинстон Черчилль в своей «Фултонской» речи 5 

марта 1946 года, заявив, что Европа оказалась разделённой «железным занавесом». Это 

было масштабное политическое, военное и интеллектуальное противостояние между 
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США и СССР после Второй мировой войны. Мир разделился на два блока: Восток и 

Запад, причём Востоком был СССР, а Западом – США. Из страны эмигрировали 

представители еврейской национальности по причине возникновения государства 

Израиль, а также диссиденты – критики советской власти. Также во время этих событий 

случилась «утечка мозгов», в результате которой ученые-мигранты массово уезжали из 

СССР в США. Для СССР это было потерей, а для США – большой удачей, 

обеспечившей приток научных специалистов для соперничества между США и СССР. 

Это было важно для самих ученых из-за того, что они стремились к научной реализации 

в приемлемых для себя условиях. 

1.4. Постсоветская волна (1990-е гг.) 

Это был период эмиграции после развала СССР. После окончания «холодной войны» и 

начала перестройки границы СССР открылись, и тогда эмиграция стала массовой. СССР в то 

время испытывал сильные экономические кризисы. Людьми, кто уезжал из страны, были 

молодёжь и студенты, этнические немцы, представители еврейской национальности и научные 

специалисты. В 90-е годы продолжалась «утечка мозгов» времён холодной войны, когда 

специалисты научной (врачи, инженеры, программисты) и творческой направленности уезжали 

в другие страны. Люди эмигрировали из-за политической нестабильности, экономического 

кризиса и инфляции, а также из-за возможности уехать из страны при отсутствии жестких 

границ. 

1.5.«Новая» волна (2000-е гг. – наши дни) 

Это период эмиграции во время стабилизации экономики и новых политических реалий. 

В ХХI веке эмиграция продолжилась, однако эта волна не похожа на «постсоветскую». К 2000-

м годам экономическая ситуация в стране улучшилась, однако профессионалы, студенты и 

специалисты уезжали из страны в поисках лучшей жизни и высшего образования. 

Далее мы рассмотрели какое значение для мира имели достижения российских 

эмигрантов, чьи биографии были нами изучены. Их открытия изменили жизнь многих людей и 

по сей день продолжают влиять на науку и творчество. 

Вклад в науку и технологии 

Игорь Сикорский стал основоположником мирового вертолётостроения. Его вертолёты с 

одновинтовой схемой, созданные им в США, стали стандартом для авиации. Сегодня вертолёты 

используются для спасения людей, тушения пожаров, военных и гражданских перевозок. Без 

изобретений Сикорского трудно представить современную авиацию. 

Андрей Гейм и Константин Новосёлов в 2004 году совершили прорыв в физике, открыв 

графен – двумерный материал толщиной в один атом, который крепче стали и обладает 

уникально высокой электропроводностью, превышающей показатели меди и серебра. За это 

открытие они получили Нобелевскую премию в 2010 году. Сегодня графен используется в 

медицине, электронике для изготовления вычислительной техники и т.д. Работа Гейма и 

Новосёлова открыла новое направление в науке – изучение физики двумерных материалов. 

Вклад в мировую культуру 

Александр Годунов, будучи солистом Большого театра, после эмиграции в США стал 

звездой Американского театра балета. Он привёз в США высочайшее мастерство русской 

балетной школы, которое вдохновило многих танцовщиков. Его роли в голливудских фильмах, 

таких как «Крепкий орешек», познакомили миллионы зрителей с драматическим талантом 

русского артиста. Судьба Годунова стала символом творческой свободы. 

В ходе практической части работы мы провели анкетирование среди 

одногруппников, которое подтвердило необходимость данного исследования. В 

анкетировании приняли участие 25 человек. Результаты показали, что около 80% 

опрошенных знают лишь двух-трех выдающихся эмигрантов, а имена Игоря Сикорского, 
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Александра Годунова, Андрея Гейма и Константина Новосёлова до нашего разговора 

были им незнакомы. Это подтверждает, что наша работа действительно актуальна и  важна. 

Вторым этапом практической части стало создание буклета, в котором мы кратко 

отразили содержание работы. Мы надеемся, что созданный нами буклет поможет 

сверстникам узнать больше о талантливых соотечественниках, о вкладе России в 

мировой прогресс, а также задуматься о собственном будущем и роли личности в 

истории. Это способствует развитию патриотизма, интереса к истории и культуре своей 

страны. 
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            Сегодня мы опять вспоминаем войну. Но не для того, чтобы ненавидеть тех, кто 

принес на нашу землю смерть и страдания, а чтобы помнить всегда тех, кто сделал все, чтобы 

мы, живущие сейчас могли смеяться и плакать, радоваться и огорчаться, учиться работать – да 

просто жить.   

          Актуальность темы - память о героях Великой Отечественной войны — основа 

патриотического воспитания молодёжи.  История Александра Петровича Мамкина — пример 

мужества, самоотверженности и верности долгу. Его подвиг напоминает о цене Победы и 

вдохновляет подрастающее поколение. 

Цель моей работы: изучить биографию и подвиг Александра Петровича Мамкина, 

проанализировать его вклад в спасение детей во время Великой Отечественной войны. 

Задачи: 

1. Собрать  биографические данные Мамкина Александра Петровича; 

2. Изучить обстоятельства подвига А. П. Мамкина; 

3. Проанализировать значение его действий для спасения детей; 

4. Оценить влияние подвига на ход военных событий в регионе; 

Объектом исследования является жизнь и подвиг Александра Петровича Мамкина. 

Предмет исследования: операция по эвакуации детей из оккупированной территории с 

участием А. П. Мамкина. 

Александр Петрович Мамкин (28 августа 1916 — 17 апреля 1944) родился на хуторе 

Крестьянский Коротоякского уезда (ныне территория Репьёвского района) Воронежской 

губернии в крестьянской семье. Детство и юность Мамкина пришлись на период становления 

советской власти, когда страна активно развивала промышленность и сельское хозяйство. 

Жизненный путь лётчика складывался так: 

1931 год — начал работать в колхозе. Здесь сформировались его ключевые качества: 

трудолюбие, ответственность и умение работать в коллективе. 
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1934 год — поступил в Орловский финансово-экономический техникум, что стало 

важным шагом в профессиональном становлении. 

1936 год — после окончания техникума поступил по специальному направлению в 

Балашовскую лётную школу ГВФ. Выбор авиационной профессии отражал его 

целеустремлённость и интерес к технике. 

Окончил лётную школу с отличием и был направлен на работу в Таджикское управление 

ГВФ, где отработал навыки пилотирования и получил ценный опыт. 

1938 год — стал кандидатом в члены ВКП(б), проявив активную гражданскую позицию. 

До начала Великой Отечественной войны Мамкин продолжал набираться опыта в 

гражданской авиации и совершенствовать мастерство пилотирования. 

           С началом войны Александр Петрович добровольно отправился на фронт. В 1942 году 

его включили в состав 105-го отдельного гвардейского авиационного полка ГВФ. Полк 

использовал самолёты Р-5 — одномоторные бипланы конструкции Н. Н. Поликарпова. 

Созданные в 1920-х годах, к началу войны они считались устаревшими, но подходили для 

выполнения специальных задач в тылу врага: могли садиться на небольшие площадки, 

отличались простотой управления и ремонтопригодностью. 

Мамкин быстро зарекомендовал себя как опытный и отважный лётчик. Его навыки, 

отточенные в довоенные годы, оказались крайне востребованы на фронте. Он совершил более 

70 ночных вылетов в глубокий тыл противника — каждый был сопряжён с огромным риском. 

Несмотря на обстрелы и повреждения самолёта, Мамкин всегда возвращался на базу. 

Командование высоко оценивало его профессионализм, а коллеги отмечали надёжность и 

готовность прийти на помощь. К весне 1944 года он стал одним из самых опытных и надёжных 

лётчиков полка, а его вылеты внесли весомый вклад в борьбу с врагом. 

              Операция «Звёздочка» стала одной из самых драматичных и гуманных страниц 

Великой Отечественной войны. Её цель — спасти воспитанников Полоцкого детского дома № 

1, оказавшихся на оккупированной территории. 

Осенью 1943 года разведчики партизанского отряда имени Щорса обнаружили в деревне 

Бельчица под Полоцком группу детей. Это были воспитанники детского дома, которых не 

успели эвакуировать в 1941 году. Со временем их число увеличилось: сюда отправляли детей 

расстрелянных подпольщиков. По данным партизан, фашисты планировали вывезти часть 

младших воспитанников в Германию для передачи в немецкие семьи, а остальных использовать 

в качестве доноров крови для раненых солдат вермахта. 

В условиях болезней и нехватки еды существовала реальная угроза полного 

уничтожения детского дома. 

18 февраля 1944 года партизаны отряда имени Щорса провели операцию по спасению 

детей. Под покровом темноты они совершили 20-ти километровый марш бросок к деревне 

Бельчица, обеспечили прикрытие и вывели воспитанников и воспитателей в заранее 

определённое место. Операция прошла без единого выстрела и потерь. 

Спасённых переправили сначала в деревню Емельяники, где оказали помощь, накормили 

и переодели, а затем — в деревню Словени Полоцко-Лепельской зоны, контролируемой 

партизанами. 

Однако уже в марте 1944 года стало известно о планах немцев зачистить зону от 

партизанских баз. Командование решило эвакуировать детей на «Большую землю». Задача 

была поручена лётчикам 105-го ОГАП ГВФ по распоряжению командующего 1-м 

Прибалтийским фронтом И. Баграмяна. 

Партизаны оборудовали временный аэродром около деревни Ковалёвщина. Лётчики на 

бипланах Р-5 начали совершать рейсы, вывозя детей и раненых через линию фронта. Самолёт 

Р-5 был рассчитан на экипаж из двух человек, но пилоты отказывались от штурмана и 

использовали грузовые контейнеры, чтобы разместить больше пассажиров. 

Среди лётчиков был 27-летний гвардии лейтенант Александр Петрович Мамкин. За 

время операции он совершил восемь успешных рейсов, перевезя более 90 человек. 
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В ночь с 10 на 11 апреля 1944 года Мамкин отправился в девятый рейс. На борту 

находились 13 человек: 10 детей, воспитательница Валентина Латко и двое тяжелораненых 

партизан. Семерых детей разместили в кабине штурмана, троих — в грузовом отсеке под 

фюзеляжем, а раненых партизан — в съёмных обтекаемых контейнерах под нижними 

крыльями. 

Ночной перелёт проходил благополучно, но на подлёте к линии фронта самолёт был 

обстрелян зенитным огнём с земли, а затем атакован немецким истребителем. Двигатель 

получил повреждения и загорелся, пламя охватило кабину пилота. Осколками снаряда 

Мамкину ранило голову, одежда начала гореть, очки и шлем оплавились от жара. 

По инструкции лётчик должен был покинуть горящую машину с парашютом, но за его 

спиной находились дети и раненые. Превозмогая боль, Мамкин продолжил управлять 

самолётом, пересёк линию фронта и посадил горящую машину в расположении советских 

частей около озера Болныря. Все пассажиры спаслись. 

Последнее, что произнёс Александр Петрович, выбравшись из кабины: «Дети живы?». 

Услышав, что все спасены, он потерял сознание. Лётчика доставили в госпиталь с ожогами 3-й 

и 4-й степени. 17 апреля 1944 года Александр Петрович Мамкин скончался. Ценой своей жизни 

он спас 13 человек в последнем полёте и перевёз более 90 пассажиров за время операции. 

Спасённые дети навсегда запомнили своего «небесного спасителя»: многие из них, став 

взрослыми, назвали своих детей в честь Мамкина. Операция «Звёздочка» продемонстрировала 

не только военное мастерство партизан и лётчиков, но и силу человеческого духа, способного 

на подвиг ради спасения самых беззащитных. 

За мужество и героизм Александр Петрович Мамкин был награждён: 

 орденом Отечественной войны I степени (вручён 3 сентября 1943 года); 

 орденом Красного Знамени (посмертно, приказ от 21 апреля 1944 года); 

 медалью «Партизану Отечественной войны» I степени (1944 год). 

История Александра Петровича Мамкина — яркий пример истинного патриотизма и 

самоотверженности. Простой парень из крестьянской семьи прошёл путь от колхозника до 

отважного военного лётчика. Его профессионализм, отточенный в довоенные годы, сыграл 

ключевую роль на фронте: более 70 ночных вылетов в тыл врага спасли десятки жизней и 

помогли партизанам получить боеприпасы, продовольствие и медикаменты. 

Подвиг Мамкина в операции «Звёздочка» стал символом героизма: даже столкнувшись 

со смертельной опасностью, он остался верен долгу и ценой своей жизни спас людей. Его 

отличали не только высокое лётное мастерство и техническая грамотность, но и человеческие 

качества — ответственность, готовность прийти на помощь, способность принимать решения в 

экстремальных условиях. 

Память о таких людях, как Александр Петрович Мамкин, имеет огромное 

воспитательное значение. Его пример учит стойкости, мужеству, любви к Родине и готовности 

прийти на помощь тем, кто в ней нуждается. Сохранение исторической памяти о героях войны 

— наш нравственный долг перед поколениями, отстоявшими свободу и независимость страны. 

Подвиг Мамкина продолжает вдохновлять новые поколения, напоминая, что истинное величие 

человека измеряется способностью жертвовать собой ради других. 
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г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

В современном мире, где стресс и психоэмоциональные нагрузки стали неотъемлемой 

частью повседневной жизни, поиск доступных и эффективных методов психологической 

поддержки приобретает особую значимость. Одним из таких методов, привлекающих всё 

большее внимание исследователей и практиков, выступает художественная литература. 

Чтение не только расширяет кругозор и развивает воображение, но и способно оказывать 

терапевтическое воздействие: помогать справляться с тревогой, депрессией, чувством 

одиночества, способствовать эмоциональной разгрузке и самопознанию. В условиях растущего 

спроса на ментальное здоровье и нехватки ресурсов для профессиональной психологической 

помощи изучение терапевтического потенциала художественной литературы становится 

особенно актуальным. 

Актуальность темы заключается в том, что, несмотря на интуитивное понимание 

положительного влияния чтения на эмоциональное состояние человека, существует недостаток 

систематизированных данных о механизмах этого воздействия, конкретных жанрах и 

произведениях, обладающих наибольшим терапевтическим эффектом, а также о группах 

людей, для которых такой подход может быть наиболее полезен. 

Цель: Исследовать терапевтический потенциал художественной литературы и выявить 

её возможности в поддержке психоэмоционального благополучия человека. 

Задачи: 

1.Изучить теоретические основы библиотерапии (терапии чтением) и её историю 

развития как метода психологической помощи. 

2.Проанализировать научные исследования о влиянии чтения художественной 

литературы на психическое здоровье. 

3.Выявить психологические механизмы, благодаря которым чтение оказывает 

терапевтическое воздействие (катарсис, идентификация с героями, эскапизм и др.). 

4.Определить жанры и типы художественных произведений, наиболее эффективные для 

решения различных эмоциональных проблем.  

5. Провести опрос или мини‑исследование среди читателей для выявления их личного 

опыта использования книг в качестве средства эмоциональной поддержки. 

6. Разработать практические рекомендации по использованию художественной 

литературы для улучшения психоэмоционального состояния (например, список книг для 

разных ситуаций). 

Библиотерапия (от греч. biblion — книга и therapeia — лечение) — метод 

психологической коррекции и помощи, основанный на организованном чтении специально 

подобранной литературы с целью улучшения психоэмоционального состояния человека. В 

отличие от обычного чтения библиотерапия имеет чётко поставленную терапевтическую цель, 

предполагает профессиональный подбор литературы, включает этап осмысления и рефлексии 

прочитанного и проводится под руководством специалиста (психолога, библиотерапевта) или 

по разработанной программе. Она выполняет несколько важных функций: обеспечивает 

эмоциональную разрядку (катарсис), способствует когнитивной проработке проблем, развивает 

эмпатию и социальные навыки, повышает самооценку и мотивацию, а также помогает 

https://tsargrad.tv/articles/ljotchik-gorel-no-ne-vypuskal-shturval-iz-ruk-kak-aleksandr-mamkin-spas-detej-sirot_252014
https://tsargrad.tv/articles/ljotchik-gorel-no-ne-vypuskal-shturval-iz-ruk-kak-aleksandr-mamkin-spas-detej-sirot_252014
https://aif.ru/society/history/podvig_pilota_mamkina_on_gorel_za_shturvalom_spasaya_detey
https://aif.ru/society/history/podvig_pilota_mamkina_on_gorel_za_shturvalom_spasaya_detey
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формировать новые модели поведения. Различают два основных вида библиотерапии: 

клиническую (лечебную), которая применяется в медицинских и психотерапевтических 

учреждениях для работы с неврозами, депрессией, тревожными расстройствами и другими 

состояниями, и развивающую (профилактическую), направленную на личностный рост, 

профилактику стресса и развитие эмоционального интеллекта —  она используется в 

образовательных и социальных учреждениях. 

Методологическая база библиотерапии опирается на несколько психологических теорий: 

1. Психоаналитический подход. (Зигмунд Фрейд, Карл Густав Юнг) Он предполагает, 

что чтение позволяет безопасно ответить на эти вытесненные переживания, а литературные 

образы выступают как проекции внутренних конфликтов; символы и архетипы в текстах 

помогают достучаться до бессознательного.  

2. Гуманистическая психология (Карл Роджерс, Абрахам Маслоу) подчёркивает, что 

литература способствует самоактуализации, осознанию своих потребностей и ценностей, 

развитию эмпатии. В рамках когнитивно‑поведенческой терапии (Аарон Бек, Альберт Эллис) 

художественные тексты дают возможность анализировать неадаптивные установки и 

когнитивные искажения, осваивать новые модели поведения через идентификацию с героями.  

3. Нарративная психология (Джером Брунер, Теодор Сарбин) показывает, как чтение 

помогает переосмыслить личную историю и создать новые жизненные сценарии на основе 

прочитанных нарративов, а теория привязанности (Джон Боулби) объясняет, как безопасная 

эмоциональная связь с литературными персонажами может компенсировать дефициты 

реальных отношений. 

Истоки библиотерапии прослеживаются на протяжении всей истории человеческой 

культуры. Она как метод начала формироваться в Европе в конце XIX века, в США – в начале 

XX века, использовалась для лечения психических расстройств, а после Второй мировой войны 

начали рекомендовать книги пациентам с неврозами. 

В России библиотерапия зародилась в педагогике, психиатрии и библиотечном деле. 

Константин Ушинский и Лев Толстой внесли вклад в развитие идеи воспитательного чтения, а 

В.М. Бехтерев начал применять чтение в психиатрических клиниках для коррекции неврозов и 

реабилитации пациентов, рассматривая его как способ гармонизации психики и развития 

самоконтроля. 

К 1960–1980-м годам метод интегрировался с другими психотерапевтическими 

подходами, а в XXI веке цифровизация обогатила его аудиокнигами и электронными 

ресурсами. 

Библиотерапия включает индивидуальные и групповые занятия, творческие задания и 

книжные клубы. Процесс включает диагностику, подбор литературы, чтение, обсуждение и 

закрепление выводов. Литература подбирается с учетом возраста, опыта, актуальности темы, 

художественной ценности и баланса между идентификацией и дистанцированием. Это научно 

обоснованный метод для решения психологических проблем, развивающийся и 

интегрирующий новые технологии. 

Современные российские исследования подтверждают, что чтение художественной 

литературы: 

1. Снижает уровень тревожности. 

2. Помогает справляться с лёгкими и умеренными депрессивными состояниями; 

улучшает эмоциональную регуляцию. 

3. Развивает «теорию разума» и эмпатию — способность понимать мысли и чувства 

других. 

Клинические наблюдения показывают, что библиотерапия эффективна для лечения 

посттравматических расстройств и проблем социальной адаптации. У детей и подростков 

чтение помогает прорабатывать страхи, агрессию и самоидентификацию. Сказки помогают 

детям понять эмоции, а подросткам — найти модели поведения через произведения с четкими 

моральными ориентирами. 
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Российские исследования подтверждают, что художественная литература влияет на 

эмоциональную регуляцию и оказывает психологическую поддержку. Подчеркивается 

важность индивидуального подхода и квалифицированного сопровождения.  

С целью изучения терапевтического потенциала художественной литературы и её роли в 

эмоциональной поддержке был проведён опрос среди 63 респондентов. Анкета включала 

вопросы о частоте чтения, ситуациях обращения к книгам, субъективной оценке их влияния на 

эмоциональное состояние, предпочтениях в выборе литературы, а также об особенностях 

осмысления прочитанного. Ниже представлены результаты с акцентом на процентные данные и 

их интерпретацию. 

Частота чтения и мотивы обращения к литературе 

Анализ частоты чтения показал следующую картину: 

- 9,5 % читают ежедневно; 

- 27 % — 2–3 раза в неделю; 

- 30,2 % — раз в неделю или реже; 

- 33,3 % почти не читают. 

Эти данные демонстрируют, что более трети респондентов практически не обращаются к 

художественной литературе, что может свидетельствовать либо о нехватке времени, либо о 

предпочтении других форм досуга и способов эмоциональной разгрузки (соцсети, видео, игры). 

При этом почти 37 % всё же находят время для чтения хотя бы раз в неделю — это значимая 

группа, для которой книги остаются важным культурным ресурсом. 

Мотивы обращения к чтению распределились так: 

- для удовольствия — 50 %; 

- чтобы отвлечься от повседневных забот — 23,3 %; 

- в поисках вдохновения или мотивации — 9,3 %; 

- при стрессе или тревоге — 4,7 %; 

- при чувстве одиночества — 3,5 %; 

- иные причины — 9,3 %. 

Примечательно, что половина опрошенных читает прежде всего ради удовольствия — 

это говорит о том, что чтение воспринимается как позитивная, ресурсная деятельность. 

Значительный процент (23,3 %) использует книги как способ переключения внимания, что 

соответствует механизму эскапизма: погружение в другой мир помогает временно отстраниться 

от текущих проблем. 

Чувство облегчения после прочтения книги испытывают: 

- часто — 37,1 % 

- иногда — 46,8 %; 

- редко — 9,7 %; 

- никогда — 6,5 %. 

Таким образом, более 80 % читателей хотя бы иногда испытывают облегчение после 

чтения, что подтверждает катарсический эффект литературы — возможность «выпустить пар» 

через сопереживание, символическое проживание эмоций. 

В решении личных проблем книги помогали: 

- несколько раз — 24,2 %; 

- в какой‑то степени — 41,9 %; 

- сомневаются — 24,2 %; 

- отрицают эффект — 9,7 %. 

Суммарно 66,1 % респондентов признают, что книги хотя бы отчасти помогали им 

находить ответы или поддержку в сложных ситуациях. Это говорит о реальном 

терапевтическом потенциале художественной литературы. 

В стрессовых ситуациях читатели выбирают: 

- лёгкое чтение (детективы, фэнтези, приключения) — 33,7 % 

- психологическую прозу или классику — 28,9 %; 

- автобиографии и мемуары — 7,2 %; 
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- поэзию — 8,4 %; 

- читают то, что попадётся — 21,7 %. 

Преобладание лёгкого чтения и классики показывает, что люди ищут либо отвлечения, 

либо глубокого осмысления. Небольшой процент поэзии (8,4 %) может объясняться 

специфичностью жанра — он требует особого настроя и навыка восприятия. 

В процессе работы мы достигли всех поставленных целей. Библиотерапия имеет древние 

корни и успешно интегрируется с современными методами лечения. Научные исследования 

показывают, что чтение снижает тревожность, улучшает эмоциональное состояние и развивает 

эмпатию. Это происходит через катарсис, идентификацию, эскапизм, рефлексию и 

нормализацию. 

Были определены жанры, которые наиболее эффективны для решения различных 

эмоциональных проблем. Например, детективы и фэнтези помогают при стрессе, 

психологическая проза — при печали, жизнеутверждающие книги — при депрессии, биографии 

— при низкой самооценке, сатира — в случае агрессии, сказки — для детей, страдающих от 

страхов, а поэзия — для общего успокоения. 

Опрос 63 респондентов подтвердил терапевтический эффект чтения. Практические 

рекомендации включают выбор подходящих книг, ведение дневника, обсуждение прочитанного 

и использование чтения как дополнения к профессиональной помощи. 

Художественная литература — это мощный инструмент эмоциональной поддержки. 

Дальнейшее изучение библиотерапии может значительно расширить её применение. 

 

Список литературы: 

1. Отечественные психологи о воздействии художественной литературы 

[Электронный ресурс] - Режим доступа к сайту: https://cyberleninka.ru/article/n/otechestvennye-

psihologi-o-vozdeystvii-hudozhestvennoy-literatury/viewer 

2. Электронные ресурсы [Электронный ресурс] - Режим доступа к сайту: 

https://eios.rnioi.ru/site/resources 

3. Электронные медицинские библиотеки  [Электронный ресурс] - Режим доступа к 

сайту: https://elar.urfu.ru/bitstream/10995/92955/1/978-5-7996-3078-2_2020_080.pdf 

4. Психолого-педагогический потенциал художественной литературы как базовая 

основа библиотерапии | Статья в журнале «Молодой ученый» [Электронный ресурс] - Режим 

доступа к сайту: https://moluch.ru/archive/135/37711 

5. Психология чтения — 25 книг | Читать лучшие подборки на Livelib [Электронный 

ресурс] - Режим доступа к сайту: https://www.livelib.ru/selection/2696671-psihologiya-chteniya 

6. Книга как лекарство. От некоторых психических расстройств прописывают 

чтение — и оно помогает — Нож [Электронный ресурс] - Режим доступа к сайту: 

https://knife.media/bibliotherapy/ 

 

РУССКИЙ СОЛДАТ УМОМ И СМЕКАЛКОЙ БОГАТ 

 
Студентки 2 курса Поселеннова Виктория, Бусарова Алена 

Научный руководитель – преподаватель Семерозубова Л.П. 

г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

«Воевать не числом, а умением», – говорил великий русский полководец Александр 

Васильевич Суворов. Сколь бы ни был велик и силен противник, победить его всегда поможет 

смекалка.  В годы Великой Отечественной войны литературный образ Василия Теркина стал 

символом солдатской мудрости и патриотизма. Советские воины неоднократно проявляли 

солдатскую смекалку и находчивость в самых сложных боевых ситуациях. Исход боя часто 

решался не числом оружия, а умением принятия неожиданных, продуманных и 

подготовленных решений. Смекалкой обладает большое количество людей, но эффект от нее 

https://topwar.ru/armament/weapons/
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может значительно увеличен при ее сочетании со знанием, умением и мастерством. 

Общеизвестен факт, что отвага, подкрепленная смекалкой и военной хитростью, помогает 

найти выход из самого тяжелого и безнадежного положения. 

Военная история России богата примерами мужества, стойкости и изобретательности. 

Однако наряду с храбростью и силой важнейшей чертой русского солдата во все времена была 

смекалка. Под этим словом понимают умение быстро находить нестандартное решение в 

сложной ситуации, действовать находчиво, просто и эффективно. Военная смекалка помогала 

русским воинам побеждать более сильного и лучше вооружённого противника, выживать в 

тяжёлых условиях и выполнять боевые задачи там, где обычные методы были бессильны. 

           Военная смекалка русского солдата проявлялась уже в древности. На Руси воины нередко 

оказывались в условиях, когда приходилось сражаться с многочисленными врагами, 

превосходящими их по силе или численности. В таких ситуациях успех зависел не только от 

оружия, но и от умения использовать местность, время, погоду и внезапность. Русские 

дружинники, а затем и солдаты регулярной армии умели устраивать засады, применять 

обманные манёвры, использовать леса, болота, реки и снежные просторы как естественную 

защиту. Особенно ярко военная смекалка проявилась в «Отечественной войне 1812 года». 

Русские солдаты и офицеры понимали, что прямое столкновение с армией Наполеона не всегда 

выгодно. Поэтому нередко применялись тактика отступления, внезапных ударов и партизанской 

войны. Обычные крестьяне и солдаты действовали сообща: уничтожали запасы противника, 

перехватывали обозы, нарушали связь между частями французской армии. Именно простота, 

решительность и находчивость помогли русским войскам измотать сильного врага и добиться 

Победы.  

Не менее важную роль смекалка сыграла и в «Великой Отечественной войне». Советские 

солдаты проявляли удивительную способность находить выход из самых тяжёлых ситуаций. В 

условиях нехватки оружия, боеприпасов и продовольствия они мастерили самодельные 

средства защиты, использовали трофейное вооружение, быстро приспосабливались к 

изменениям на фронте. В тылу врага партизаны устраивали диверсии, подрывали мосты, 

нападали на штабы и склады. Их действия часто строились не на численном превосходстве, а на 

хитрости, внезапности и хорошем знании местности.  

Военная смекалка проявлялась не только в бою, но и в повседневной солдатской жизни. 

Русский солдат всегда умел приспосабливаться к трудным условиям. В походе он мог соорудить 

укрытие из подручных материалов, быстро развести огонь в дождь или мороз, починить обувь, 

оружие или снаряжение без специальных инструментов. Такая практичность была особенно 

важна в длительных военных кампаниях, когда выживание зависело от умения обходиться тем, 

что есть под рукой. Смекалка русского солдата часто удивляла противника. История знает 

множество случаев, когда даже небольшие подразделения благодаря находчивости добивались 

успеха против более сильных сил. Иногда победа достигалась не за счёт лобового столкновения, 

а благодаря обману, неожиданному манёвру или нестандартному использованию местности. 

Именно поэтому русского воина нередко считали непредсказуемым и опасным противником. Он 

мог действовать просто, но очень эффективно. Важно отметить, что военная смекалка тесно 

связана с такими качествами, как «выдержка, наблюдательность, решительность и 

находчивость». Солдат, умеющий быстро оценить обстановку, принять верное решение и не 

растеряться в критический момент, имеет гораздо больше шансов выполнить задачу и сохранить 

жизни товарищей. В этом смысле смекалка – не просто полезное качество, а важная часть 

военного мастерства. В современной армии значение смекалки также сохраняется. Несмотря на 

наличие сложной техники и современных систем управления, солдату по-прежнему необходимо 

уметь мыслить самостоятельно, быстро ориентироваться и действовать в нестандартной 

ситуации. Техника может отказать, связь – прерваться, а обстановка – резко измениться. И тогда 

именно смекалка помогает найти выход и выполнить поставленную задачу. 

           Вооруженные конфликты в разных уголках мира показали, что победу чаще всего 

одерживают те, кто более профессионально подготовлен, умело использует все имеющееся 

вооружение, кто обладает смелостью, дерзостью и смекалкой. Наши предки победили шведов, 
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выгнали Наполеона, уничтожили фашистскую чуму. И сегодняшние защитники России ничем 

не уступают им, поскольку в них, как и у их предков, силен дух нации и патриотизм, а еще у них 

есть «тайное оружие» – солдатская азбука выживания. 

Военная смекалка русского солдата является одной из важнейших черт, сформированных 

историей, суровыми условиями и постоянной необходимостью защищать свою Родину. Она 

помогала побеждать сильных врагов, выживать в тяжёлых походах и находить решение там, где, 

казалось бы, его нет. Военная смекалка – это не только хитрость, но и ум, практичность, 

мужество и способность действовать решительно. Именно поэтому образ русского солдата во 

все времена ассоциируется не только с силой, но и с находчивостью, которая неоднократно 

помогала ему одерживать победу.  

 

Используемые источники 

1. http://www.redstar.ru/ yndex.php/component/k2/ytem/4068-soldatskaya-azbuka-vyzhvya 

2. http://www.otvoyna.ru/smekalka.htm 

 

СЕСТРЫ МИЛОСЕРДИЯ В ГОДЫ ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ:  

ПОДВИГ ВО ИМЯ ЖИЗНИ 

Студентка 2 курса Савинова Елизавета 

Научный руководитель -  преподаватель Хусаинова Э.Б. 

г. Волжск, филиал ГБПОУ РМЭ «Йошкар-Олинский 

 медицинский колледж» в г. Волжске 

 

                                                                         То, что было сделано советской военной медициной 

                                                                         в годы минувшей войны, по всей справедливости 

                                                                         может быть названо ПОДВИГОМ. 

                                                                                     Маршал СССР Иван Христофорович Баграмян 

 

         Сестры милосердия – это женщины, оказывавшие медицинскую помощь раненым на 

фронте и в тылу. Во время Великой Отечественной войны они стали символом мужества и 

самоотверженности. Их предшественницами были сестры милосердия Крымской и Первой 

мировой войн. Сестры милосердия, «Ангелы последней надежды», белые голубки… Так 

называли женщин, посвятивших себя служению близким. Мы чтим и помним всех, кто пронес 

через всю свою жизнь это прекраснейшее слово - милосердие. И в 1941 году многие женщины 

добровольно пошли на фронт, чтобы спасать жизни в самых опасных условиях.  У войны – не 

женское лицо, однако в некоторых профессиях в те суровые годы женский потенциал был 

крайне востребован. Медицинские сестры с их умением выполнять сестринские манипуляции, 

осуществлять медицинский уход, выхаживать раненых и больных – были незаменимы на 

фронте и в тылу.  

          Великая Отечественная война была самой тяжелой и кровопролитной из всех войн, когда-

либо пережитых нашим народом.  СССР потерял 26,6 миллионов человек. В этой войне были 

убиты, сожжены в крематориях и уничтожены в концлагерях миллионы людей. Стон и боль 

стояли на земле. Народы Советского Союза сомкнулись в единый кулак, чтобы противостоять 

врагу. Наряду с мужчинами сражались женщины и дети. Плечом к плечу с воинами Красной 

Армии прошли дорогами войны и советские медики. 

          Медицина - один из главных факторов войны. Благодаря стараниям медиков в годы 

войны ни фронт, ни тыл не знали эпидемий инфекционных заболеваний, а сотни тысяч раненых 

бойцов вернулись в строй и продолжали сражаться с фашистами. И в это великое дело большой 

вклад внесли наши героические женщины. Особая доля досталась медицинским сестрам и 

санинструкторам, ведь именно они, лицом к лицу, встречались с неприкрытыми ужасами 
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войны, оказывали первую помощь раненым бойцам, выносили их с поля боя, спасали, часто 

закрывая собой от пуль и снарядов. 

          Цель моего исследования: показать роль медицинских сестер (в том числе и из нашей 

республики) во время боевых действий и в тылу. 

          Задачи: 

- подобрать и систематизировать материал по данной теме; 

- познакомить сверстников с примерами героизма среди медицинских работников; 

- создать презентацию для публичного выступления среди студентов и учащихся школ. 

         Во время войны главной задачей было вернуть бойцов на фронт. От первой помощи, 

оказанной санинструктором, зависела жизнь раненого. Самые распространенные ранения: 

осколочные и пулевые. Самые тяжелые: осколочные раны, особенно, в конечности. Все 

огнестрельные раны являются первично-инфицированными. С первых дней войны остро встала 

проблема организации оказания первой медицинской помощи (прекращение действия 

повреждающего фактора, остановка кровотечения, иммобилизация пораженной области, 

наложение асептической повязки, проведение комплекса сердечно-легочной реанимации).  

            Военное время ставило жесткие и ответственные задачи перед всеми медицинскими 

работниками и, в первую очередь, перед медицинскими сестрами. Это была история героизма 

без оружия – история женщин, спасавших солдат в самых нечеловеческих условиях. Именно 

они с первого дня Великой Отечественной войны оказались на переднем краю борьбы за жизнь 

раненых. 500 тысяч средних медицинских работников самоотверженно выполняли свой долг. 
Оказание медицинской помощи и вынос раненых с поля боя производились в любое время 

суток. В медицинской службе около 60 % медицинского персонала составляли женщины. Они 

служили  в санитарных ротах и батальонах, эвакогоспиталях, санитарных поездах и судах. 

Часто женщины выполняли функции санитаров, фельдшеров, хирургов, водителей санитарных 

машин. 

           В задачи и обязанности медсестер входило проведение экстренной помощи: остановка 

кровотечений, обезболивание, перевязка; сортировка раненых по степени тяжести – принцип,  

используемый и сегодня (триаж); эвакуация с поля боя – на себе, на носилках, на спинах, под 

огнём, подготовка пациентов к операции, уход после хирургических вмешательств. Большую 

роль играла  поддержка боевого духа – часто медсёстры становились последним  «родным» 

лицом для умирающего солдата. Их деятельность была направлена на уменьшение санитарных 

потерь и возвращение максимального числа раненых в строй.  

          Условия труда и выживания самих медиков были экстремальными. Работа проводилась в 

условиях фронтового хаоса: бомбёжки, артобстрелы, холод, грязь, отсутствие воды и 

медикаментов. Медицинские сестры сутками не отходили от операционных столов, работали в 

условиях постоянного напряжения и опасности. Время сна – 3-4 часа в сутки, питание – сухари, 

вода, иногда фронтовая каша. Тяжёлые носилки носили по 12-16 часов в день. Смертность была 

высокая. По данным архивов, каждая 10-я сестра милосердия погибла при исполнении долга. 

           Из статистики военных лет: 

- Доля женщин среди всех медицинских работников – 46%, среди фронтовых врачей – 41%, 

среди военных хирургов – 43%, среди медицинских сестер – 100%, санитарных инструкторов и 

санитарок – 40%. 

- Во время войны погибли и пропали без вести более 85 тысяч медиков: среди них 5 тысяч 

врачей, 9 тысяч средних медицинских работников, почти 71 тысяча санитарных инструкторов, 

санитаров и санитаров-носильщиков. 

-  Смертность медработников была на втором месте после бойцов стрелковых подразделений. 

-  Больше всего потерь было среди рядового и сержантского состава. 

- Средняя продолжительность жизни санинструктора на передовой составляла 40 секунд (в 

1941 году). 
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- За пять лет 17 миллионов человек, благодаря усилиям врачей, медсестер, санинструкторов, 

санитарок, смогли вернуться в строй (из 72% раненых и 90 % заболевших). 

-  6 часов после ранения отводилось санитарам для доставки раненых на полевой медпункт и 12 

часов в медсанбат. 

- 6 – 8 часов после ранения – максимальное время, за которое должна была быть выполнена 

первая операция. 

          Большую роль в работе медиков играл психологический и этический аспект деятельности. 

Сестры выступали не только как медицинские работники, но и как психологи, слушатели, 

поддерживали боевой дух солдат, вселяли надежду и веру в жизнь. «Спасти жизнь бойца – долг 

патриотки» -  такой девиз был у этих бесстрашных женщин. 

           Многие бойцы говорили: «Если рядом медсестра – значит, ты жив». Научные 

исследования  (в том числе современные) показывают, что присутствие заботливого человека 

рядом повышает выживаемость  на 30-40 %. Этический кодекс милосердия стал основой для 

послевоенных стандартов медицинской этики. В письмах с фронта часто упоминались 

медсестры как самый человечный облик войны. Вот цитата из письма солдата Ленинградского 

фронта: «Когда мне было хуже, чем смерть, она держала меня за руку и говорила – держись, 

мальчишка. И я выжил». Множество подобных воспоминания ветеранов хранятся в фондах  

Музея обороны Москвы, Музея медицины. 

          Примеров героизма бесстрашных женщин множество. Например, медсестра Мария 

Шкарлетова (Герой СССР) под огнем вынесла с поля боя 112 человек, Александра Морозова 

погибла, закрыв своим телом раненого бойца от осколка. Некоторые спасали раненых из 

горящих танков, под колёсами бронетехники, в ледяной воде. За один бой медсестра могла 

вынести более 10 человек, превышая физические пределы. 

           Хочется вспомнить Екатерину Михайлову, служившую в составе санитарного взвода 

стрелковой дивизии. Она вынесла более 500 раненых, под обстрелами, в условиях боёв за 

освобождение Украины. Сама она перенесла несколько тяжёлых ранений, ампутацию пальцев, 

но вернулась на фронт. После войны преподавала в медицинском училище, была наставником 

для нового поколения медиков. 

         Помогали медикам и наши прославленные летчицы. Авиационным эвакуационным 

корпусом руководила  Валентина Гризодубова – одна из первых женщин – командиров авиации 

в СССР. Она организовала массовую воздушную эвакуацию раненых из окруженных районов, 

лично налетала более 1000 часов во время войны. После войны  стала депутатом и  активно 

участвовала в реформе здравоохранения. 

          Своих героев помнит и наша республика. В торжественный для марийского народа день 

двадцатилетия автономии 22 июня 1941 года началась  Великая Отечественная война. Вместе 

со всем советским народом труженики республики поднялись на защиту Отчизны. В первые 

дни войны ушли добровольцами на фронт и были мобилизованы в ряды Красной Армии более 

30 врачей и около 100 средних медицинских работников. От Сталинграда до Берлина прошли 

военными дорогами Г.М. Шафран – начальник госпиталя 8-й Гвардейской армии маршала В.И. 

Чуйкова, врачи С.Г. Охотин, З.Ф.Столяров, Н.С. Сергеев, фельдшеры А.К. Лобанов, Д.С. 

Столяров. У стен рейхстага закончили свой армейский путь выпускницы медицинского 

училища  старший лейтенант З.П. Максимова и старшина медицинской службы А.В. Вицюк. За 

ранеными бойцами в различных госпиталях ухаживали санитарка Л.И. Синта, медицинские 

сестры В.И. Флеринская, М.В. Федорова, Т.С. Крюкина, П.П. Куантаева, К.Ф. Курчатова, В.А. 

Бикмулина и многие другие.   

          Мужественно сражалась с фашистами на Малой земле выпускница медицинского 

училища, гвардии лейтенант медицинской службы Г. Курнавина (Китаева). Уйдя добровольцем 

на фронт, фельдшер стрелкового батальона 107-й отдельной стрелковой  бригады 18-й армии 

оказывала помощь раненым бойцам при защите Туапсе и Новороссийска. Закончила войну в 

Кенигсберге командиром санитарного взвода. 

          Исключительное мужество и героизм показала медицинская сестра О.А. Тихомирова. 

Медицинское образование она получила на курсах Красного Креста. После кратковременной 
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учебы была зачислена  в партизанский отряд Н.П. Расторгуева в лесах Витебщины. Она 

участвовала в крупных операциях по ликвидации немецких баз, ходила на разведку и помогала 

раненым. Вынесла с поля боя 40 воинов и спасла им жизнь.  При прорыве окружения в марте 

1943 года девятнадцатилетняя девушка из Йошкар-Олы получила смертельные раны  и умерла 

на руках боевых товарищей. За проявленный героизм Ольга награждена орденом 

Отечественной войны I cтепени. О подвиге партизанки рассказывали газеты, писателями и 

поэтами созданы художественные произведения. Одна из улиц республики носит ее имя. В 

школе № 2 Йошкар-Олы, где училась Ольга Тихомирова, создан музей. 

           Первой девушкой, ушедшей на фронт из фельдшерско-акушерской школы, была Зина 

Васина. Под Сталинградом, в волжских степных госпиталях, отважно служила Родине эта 

хрупкая медсестра. Ее ласковые руки поднимали безнадежных раненых. Погибла Зина Васина в 

1944 году на Украине, защищая госпиталь. Ее имя навсегда вписано в Книгу Памяти 

марийского народа. 

           В годы войны Марийская АССР стала важным тыловым медицинским центром. В 

Йошкар-Оле, Волжске и других городах республики были развернуты эвакуационные 

госпитали, куда поступали тысячи раненых бойцов с фронта. Медицинские сестры работали 

практически без отдыха: помогали при операциях, ухаживали за тяжелоранеными, 

организовывали санитарную обработку и питание пациентов. Жители республики активно 

помогали госпиталям – собирали теплые вещи, продукты и донорскую кровь для фронта. 

           Значение подвига медицинских сестер очень велико.  По оценке военных медиков, 

своевременная помощь медсестер повышала выживаемость на 50-70 % при ранениях. Их вклад 

не только медицинский, но и гуманистический. Была создана основа советской военно-полевой 

медицины, которую позже переняли многие страны. Сестры милосердия стали прообразом 

медицинской службы ЧС и спасательных операций современности. Сестры милосердия – это 

история сострадания  и профессионального подвига в экстремальных условиях. Сегодня их 

подвиг – часть коллективной памяти и гражданского воспитания: «Те, кто спасали, останутся в 

истории дольше, тех, кто разрушал». 

           Технические и медицинские инновации: война стала катализатором для развития военно-

полевой медицины. Сестры активно внедряли антишоковые процедуры (грелки, вливания, 

фиксация), методы быстрой перевязки и транспортировки, использование новых 

дезинфицирующих средств (например, хлорамин, борная кислота), индивидуальные пакеты 

первой помощи. Появились мобильные операционные, которые собирались прямо у линии 

фронта. Медсестры первыми стали использовать сортировку раненых по уровню тяжести, что 

позднее стало международной практикой (основа триажа). Также благодаря женщинам – 

медикам распространялось применение психологической помощи при боевом шоке - прообраз 

будущей ПТСР (Посттравматическое стрессовое расстройство) – поддержки. 

          За мужество и самоотверженность медицинские сестры удостаивались высоких наград, 

включая звание Героя Советского Союза, ордена Ленина, Красного Знамени, Красной Звезды и 

медали «Флоренс Найтингейл» (высшая награда Международного комитета Красного Креста). 

Известно, что всего 17 женщин – медиков стали Героями Советского Союза (из них 11 

санинструкторов, 3 санитарки, 2 медицинские сестры, 1 военный фельдшер). Большинство 

посмертно.  Всего государственные награды получили более 200 000 человек.      

          В истории Великой Отечественной войны медицинские сестры, сестры милосердия 

остались как сильные и мужественные люди, преданные своему долгу, спасавшие, зачастую 

ценой своей жизни, раненых бойцов и командиров. Колоссальный опыт, полученный в эти 

годы, стал основой не только руководства к действию для будущих поколений врачей и 

медицинских сестер, источником научных школ, но и спасал наших воинов в Афганистане, 

Чечне, Сирии.  Спасает и в наши дни. Их самоотверженный труд всегда будет символом 

истинного героизма и гуманизма, уроком воли к Победе, любви  к своему Отечеству, служения 

Человеку. 
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           Скульптура, по известному высказыванию Ф.В. Шеллинга, это музыка, застывшая в 

камне. И как музыка воздействует на эмоции человека через звук, так и скульптура            

воздействует через форму, объём, пластику на чувства человека, поэтому скульптура, как 

любой вид искусства, формирует личность. Объектом рассмотрения в нашей работе стали 

памятники героям литературных произведений. Это особый вид скульптуры, который  

способствует развитию интереса к литературе, сохранению культурного наследия и 

укреплению связи между читателем и произведением. Такие памятники помогают сделать 

образы героев более узнаваемыми для новых поколений, вдохновляют на изучение классики и 

формируют уважение к писательскому мастерству. Кроме того, они служат инструментом 

воспитания бережного отношения к историческим и культурным ценностям.  

 Целью работы стало расширение знаний о памятниках литературным героям, их истории, 

значении и роли в сохранении культурного наследия, а также повышение интереса к изучению 

литературных произведений. Предмет исследования - история создания, география размещения, 

культурное и социальное значение памятников литературным героям. 

В процессе изучения данной темы были поставлены следующие задачи:  

 - изучить историю создания памятников литературным героям; 

 - выявить, героям каких произведений чаще всего ставят памятники; 

-  определить места установки таких памятников; 

 - исследовать памятники литературным героям в Самаре; 

  -провести социальный опрос. 

    - проанализировать примеры из других городов России и зарубежных стран, 

      Традиция ставить памятники литературным героям появилась сравнительно недавно. До 

XIX века персонажи книг иногда появлялись лишь как дополнения на памятниках авторов – 

например, на постаменте памятника И.А. Крылову в Санкт-Петеребурге (1855) изображены 

герои его басен. Первым полноценным памятником литературному персонажу стала Русалочка 

в Копенгагене – её установили в 1913 году по инициативе мецената Карла Якобсена под 

впечатлением от сказки Андерсена. Скульптуру создал Эдвард Эриксон. После этого традиция 

распространилась по всему миру. 

         Анализ мировой практики показывает чёткую закономерность: чаще всего увековечивают 

героев детской литературы и фольклора – они близки каждому с раннего возраста и несут 

узнаваемые, архитепические образы.  Но круг таких персонажей гораздо шире. Памятники 

ставят не только сказочным героям, но и героям классики, национальных эпосов, сатирических 

произведений и современной массовой культуры – там, где персонаж становится частью 

коллективной памяти и культурной идентичности.  

http://www.ufamama.ru/Posts/View/3498
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       Памятники литературным героям чаще всего появляются там, где персонаж помогает 

городу сформировать узнаваемый образ и привлечь внимание туристов. Особенно популярны 

герои, связанные с детскими воспоминаниями, юмором, моральным выбором или сильной 

визуальной символикой.  

       Самара – город с богатым историческим и культурным прошлым. На его улицах и 

площадях в последние десятилетия появилось несколько памятников, посвящённых 

литературными кинематографическим героям, ведь в основе любого кинофильма лежит 

киносценарий, а это та же художественная литература.  

       Один из самых известных памятников –бронзовый памятник Буратино, который был 

установлен  у входа в Самарский литературный музей в сентябре 2013 года в честь 130-летия со 

дня рождения  Алексея Николаевича Толстого – автора сказки «Золотой ключик, или 

Приключения Буратино». Прообразом для памятника стал Дмитрий Иосифов – актёр, 

сыгравший Буратино в одноименном фильме. Он лично присутствовал на открытии    

композиции и символически «открыл» скульптуру золотым ключиком. Выбор Самары для  

установки памятника не случаен: именно здесь прошли детские годы писателя. Это способ 

подчеркнуть связь Толстого с городом и отдать дань его творчеству. 

        6 ноября 2015 года на улице Ленинградской была установлена бронзовая скульптурная 

композиция «Дядя Стёпа», посвящённая герою одноимённой поэмы Сергея Михалкова, в честь 

80-летия автор поэмы и Дня полиции России.   Инициатива принадлежала депутату Госдумы 

Александру Хинштейну: он предложил увековечить образ доброго милиционера в рамках 

проекта «Культурная Самара». Высота дяди Стёпы – около 5 метров, а всей композиции вместе 

со светофором – почти 6 метров. Памятник создан на народные средства (общая стоимость – 

около 2,5 млн рублей), при этом автор отказался от гонорара. Место для установки памятника 

выбрали не случайно: прототипом памятника стал              реальный милиционер  Олег 

Павлович Малинин,  который служил в Куйбышеве более 30 лет, нёс службу именно в районе 

улицы Ленинградской и славился честностью и отзывчивостью.  

       Памятник солдату Швейку в Самаре установлен на углу улиц Куйбышева и Некрасовской в 

Самарском районе. Скульптура создана в честь героя сатирического романа Ярослава Гашека 

«Похождения бравого солдата Швейка» и приурочена к 130-летию со дня рождения писателя. 

Причина установки в Самаре связана с тем, что в 1948 году Ярослав Гашек жил в этом городе. 

Он вёл агитационную работу среди пленных чехов, помогая формировать красноармейский 

чешский полк. После захвата Самары белочехами Гашек был вынужден 2 месяца скрываться в 

Самарской губернии. Скульптура расположена рядом со зданием бывшей гостиницы «Сан-

Ремо», где жил чешский писатель. Считается, что именно в Самаре у Гашека мог возникнуть 

замысел романа о солдате Швейке. При создании композиции мастера использовали 

экранизации произведения и архивные материалы по военной форме австрийской армии первой 

половины ХХ века. Скульптура выполнена из бронзы в натуральную величину. Швейк 

изображён сидящим на бочке с  порохом и держащим в руке курительную трубку, как в 

рассказе Гашека «Бравый солдат Швейк учится обращаться с пироксилином» (1911 год). В 

ногах у него установлена фигурка собаки – отсылка к тому, что до войны Швейк торговал 

щенками. Открытие памятника состоялось 15 ноября 2013 года. 

     Памятник товарищу Сухову - бронзовая скульптура главного героя фильма «Белое солнце 

Пустыни» красноармейца Фёдора Ивановича Сухова. Он был открыт 7 декабря 2012 года на 

набережной Волги между Некрасовским и Ленинградским спусками. Образ имеет почти 

портретное сходство с актёром Анатолием Кузнецовым, сыгравшим Сухова. Особая деталь 

композиции – часы с крупным циферблатом на запястье левой руки: по сюжету фильма их 

вручил герою комбриг вместе с именным револьвером. Место для памятника выбрали не 

случайно: во-первых, в картине Сухов произносит фразу «Вот доберусь до Волги, а там и до 

Самары рукой подать»; во-вторых, неподалёку, на улице Некрасовской, родился и жил 

Валентин Иванович Ежов – один из авторов сценария фильма. Изначально скульптор 

планировал многофигурную композицию с другими героями картины (Верещагиным, 

Катериной Матвеевной и Петрухой), но в итоге была реализована одиночная фигура Сухова. 
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      Памятник семье Аксаковых в Самаре был открыт 11 сентября 2021 года в сквере имени 

Аксаковых на пересечении улиц Фрунзе и Красноармейской – на месте дома, где жила семья. 

Бронзовая композиция работы заслуженного художника России Ивана Мельникова изображает 

3 поколения: писателя Сергея Тимофеевича Аксакова (автора «Аленького цветочка»), его сына 

Григория Сергеевича (губернатора Самары в 1867-1872 году, почётного гражданина города) и 

внучку Ольгу, которой писатель посвятил «детские годы Багрова-внука» и «Аленький 

цветочек». Памятник установили в Самаре, потому что Григорий Аксаков внёс большой вклад в 

развитие города (при нём появились железная дорога, телеграф, земская больница и соборный 

храм), а место напрямую связано с семьёй – здесь стоял их дом. 

      В 2022 году в Самаре появился новый памятник – «Тёма и Жучка», на котором изображены 

герои повести «Детство Тёмы» Н. Гарина-Михайловского, чьё 170-летие отмечалось в том же 

году. 

      Памятник ещё одному кинематографическому герою – Юрию Деточкину- установлен на 

привокзальной площади в 2012 году к 85-летию режиссёра фильма и одного из авторов 

сценария – Эльдара Рязанова, который во время Великой отечественной войны находился в 

Куйбышеве в эвакуации. 

        Пока это все памятники героям художественной литературы и кино в Самаре, но, полагаем, 

что этот перечень будет увеличиваться, ведь с Самарой и Самарской областью связаны имена 

Льва Николаевича Толстого, Максима Горького, Александра Неверова…  

         В других городах России тоже установлены памятники литературным героям. Так в 

Ульяновске (на родине писателя) в сквере Гончарова расположены два связанных объекта. 

Памятник И.А. Гончарову, созданный скульптором Л.М. Писаревским, установили в 1965 году: 

писатель изображён сидящим в кресле, скульптура выполнена из чугуна. Рядом – «диван 

Обломова» (открыт в октябре 2005 года), стилизованный под мебель XIX века и изготовленный 

из металлопластика, а в июне 2006-го к нему добавили чугунные тапочки Обломова.  На диване 

выгравирована цитата: «Здесь я понял поэзию лени и буду верен ей до гроба, если только нужда 

не заставит взяться за лом и лопату» (1849). Композиция находится недалеко от Историко-

мемориального центра-музея Гончарова – это подчёркивает связь творчества писателя с 

городом Ульяновском и популяризирует роман «Обломов». 

        Памятник Муму установлен в Санкт-Петербурге на улице Садовой, 94 (площадь 

Тургенева). Скульптура создана в 2004 году к 150-летию публикации рассказа И.С. Тургенева в 

журнале «Современник».  Композиция изображает собаку, свернувшуюся калачиком и 

ожидающую хозяина. Рядом стоят сапоги и висит фартук Герасима, а на стене установлена 

табличка с надписью: «В память о СОБАКЕ. В честь 150-летия со дня публикации в журнале 

«Современник» рассказа И.С. Тургенева «МУМУ». По замыслу создателя, памятник посвящён 

не только Муму, но и всем животным, пострадавшим из-за человека. 

        Памятник Ассоль открыт 3 июня 2011 года в Геленджике. Скульптура создана по мотивам 

повести Александра Грина «Алые паруса». 

        Скульптурная композиция «Антон Чехов и дама с собачкой» установлена в Ялте в 2004 

году – к 100-летию со дня смерти писателя. Скульптура посвящена произведению Антона 

Павловича Чехова «Дама с собачкой» - рассказу, действие которого происходит в Ялте. 

       Памятник «Хозяйка медной горы» в Екатеринбурге установлен в 2010 году в парке 

«Таганская слобода». Создан по мотивам одноимённого сказа Павла Бажова «Медной горы 

хозяйка». 

За рубежом тоже есть немало памятников литературным героям: памятник Бременским 

музыкантам в Бремене (Германия), Алисе в стране чудес (Нью-Йорк), памятник Гулливеру 

(Гомель, Беларусь), памятник трём мушкетёрам (установлен в исторической области Гасконь – 

родине д`Артаньяна), памятник Дон Кихоту и Санчо Пансе как часть огромного монумента 

Мигелю де Сервантесу в центре Мадрида. 

     Для эмпирического подтверждения теоретических положений данного исследования был 

проведён опрос среди целевой аудитории - студентов нашего колледжа. Целью опроса являлось 

выявление их отношения к памятникам литературным героям, понимания их роли в культурной 
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среде и их влияния на интерес к литературе. В опросе приняли участие 50 студентов 1 курса в 

возрасте от 15 до 18 лет. Опрос проводился в онлайн-формате с использованием платформы для 

создания анкет. Результаты опроса показали, что студенты в первую очередь воспринимают 

памятники литературным героям как важный элемент сохранения культуры и образования, а 

также как средство для привлечения внимания к чтению и развитию туризма.  

        Памятники литературным героям – не только воплощение книжных образов в камне и 

бронзе. Они не только украшают города и становятся туристическими 

достопримечательностями, но и сохраняют культурное наследие, помогают оживить память о 

великих произведениях, пробуждают интерес к чтению, а также напоминают нам о 

нравственных ценностях – добре, мужестве, справедливости, - которые несут в себе 

литературные персонажи. В будущем традиция устанавливать памятники литературным 

героям, вероятно, будет только усиливаться.  Новые памятники, инсталляции и интерактивные 

формы увековечения литературных героев смогут сочетать классическую скульптуру с 

современными технологиями, делая культурное наследие более доступным и вовлекающим. 

Можно ожидать, что такие объекты будут всё чаще создаваться не только как художественные 

символы, но и как элементы образовательных, туристических и цифровых проектов. Это 

позволит литературным героям и дальше оставаться частью общественной жизни -  не как 

музейным реликвиям, а как живым культурным знакам своего времени. 
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СОХРАНЕНИЕ ТРАДИЦИЙ КАК ОДНА ИЗ ФОРМ ВОСПИТАНИЯ 

 ПАТРИОТИЗМА У МОЛОДЕЖИ 

 

Преподаватели Базелюк М.А., Демченко О.П. 

г. Краснодар, ГБПОУ ККБМК 

 

Патриотизм – это нравственная категория, которая во все времена была и остается 

неотъемлемой от индивидуальных и гражданских личностных качеств. Любовь к своей стране, 

своему отечеству – это те понятия, те грани личности, без которых невозможно говорить о 

настоящем человеке, настоящем гражданине своего государства.  

Современное поколение выросло в стране, претерпевшей за последние десятилетия ряд 

экономических, социальных, политических преобразований. К сожалению, патриотизм не 

передается на генном уровне, его необходимо прививать с детства, развивать на протяжении 

обучения в школе и далее в образовательных учреждениях, как среднего, так и высшего звена.  

Огромная роль в формировании патриотических ценностей отводится преподавателям 

образовательного учреждения, в том числе кураторскому составу. Именно куратор, используя 

различные формы своей работы, организует и проводит мероприятия для достижения главной 

цели – воспитание важнейших духовно-нравственных и социальных ценностей у обучающихся. 

Для реализации патриотической направленности куратор может использовать 

следующие формы: посещение со студентами театральных постановок военной тематики, 

просмотр кинофильмов, экскурсии по местам боевой славы, возложение цветов к памятникам, 

установленных в честь героев Великой Отечественной войны, встречи с участниками СВО, 

проведение мероприятий в честь памятных дат, посвященных Дням воинской славы, причем не 

только общегосударственных, но и внутригородских.  

В данной статье представлен опыт кураторской деятельности в рамках воспитательной 

работы колледжа, направленной на сохранение и развитие традиционных духовно-

нравственных ценностей России: патриотизм, гражданственность, служение Отечеству и 

ответственность за его судьбу, высокие нравственные идеалы, сохранение исторического 

прошлого и традиций нашего народа [2]. 

Посещение театральных постановок. Спектакль «Потомок» вызвал огромный отклик, 

бурю эмоций у студентов (рис.1). Сама постановка располагает не просто проследить за 

событиями, развивающимися на сцене, а ещё и поразмышлять, сопоставить себя с главным 

героем, ведь он – ровесник своих зрителей. Главному герою предстоит сделать выбор: 

вернуться в своё время, в свою родную семью, где нет взрывов, стрельбы, смертей, или 

остаться и помогать, зная, что тебя ждёт смерть.  

После просмотра спектакля нынешние студенты, ровесники главного героя, решали 

очень важные для себя вопросы: «А как бы я поступил? Могут ли люди, погибшие в той 

далёкой и страшной войне, гордиться мной сегодняшним, их потомком?» 

Яркое музыкально-драматическое произведение по мотивам поэмы Александра 

Трифоновича Твардовского «Василий Тёркин» также никого не оставило равнодушным (рис.2)! 

Песни военных лет, особенно «Смуглянку», все зрители подпевали дружно хором!  

Кроме спектаклей, концертов, студенты посещают музейные экспозиции, различные 

выставки. 
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Рис.1. Театр Защитника Отечества. Спектакль «Потомок». 

В преддверии праздника 9 мая, дня Победы, студенты посетили выставку советского 

фотографа «Евгений Халдей. Фотолетопись» в художественном музее Коваленко (рис.3). 

Студенты с большим интересом ознакомились с работами мастера, пронзительные фото не 

могли не затронуть сердца молодого поколения. 

  

Рис.2. Музыкальный спектакль 
«Василий Тёркин». 

Рис.3. Выставка фотографий  
«Евгений Халдей. Фотолетопись». 

Посещение памятных мест – очень важная составляющая патриотического воспитания. 

Когда в реальности соприкасаешься с тем местом, где шли бои, ходишь по окопам, спускаешься 

в дот, в котором сражались бойцы, это не может не затронуть сердце, душу человека. Так и 

случилось, когда студенты посетили мемориальный комплекс на мысе Пенай, посвященный 

защитникам Цемесской бухты и порта Новороссийск (рис.4).  

  

Рис.4. Мыс Пенай. Батарея Зубкова. 
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Это знаменитая батарея № 394 капитана Андрея Эммануиловича Зубкова, батарея 

береговой обороны, которая успешно уничтожала вражеские самолеты, танки, автомашины и 

живую силу противника [1]. 

Немаловажным моментом является ещё и национальный фактор. На памятниках часто 

студенты видят списки погибших, среди которых не только русские фамилии, но и армянские, 

грузинские, адыгейские и других народов нашей многонациональной страны. Молодежь 

должна понимать, что в единстве сила, что очень важно крепить дружбу и сотрудничество 

народов России, в то же время уважать национальные чувства каждого из них. 

Студенты побывали в Нальчике, столице Кабардино-Балкарии, у памятника адыго-

абхазским народам, погибшим в Кавказской войне (рис.5), а также в Ставрополе у памятника 

Солдату-красногвардейцу (рис.6). Памятник Солдату-красногвардейцу в Ставрополе 

установлен в ознаменование пятидесятилетия освобождения Ставрополя от белогвардейцев, 

чаще его ласково называют «Алеша». 

  

Рис.5. Нальчик. Памятник адыго-абхазским 
народам ко Дню памяти и скорби по жертвам 

в Кавказской войне. 

Рис.6. Ставрополь. Памятник Солдату-
красногвардейцу. 

Сохранение памяти – дань уважения храбрым воинам, это та святыня, которую 

необходимо оберегать, передавая из поколения в поколение. От того, какие ценности будут 

заложены в мировоззрение молодёжи, как будет сформирована гражданская позиция, 

ответственность, осознанное восприятие исторических знаний о традициях своего народа, его 

героическом прошлом, будет зависеть благополучие и процветание общества. 

Список литературы: 

1. Батарея капитана А.Э. Зубкова - Gelendzhik Museum / https://gelmusey.ru/batzub/  

2. Рабочая программа воспитания ККБМК 2025 г. 
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ИНТЕГРИРОВАННЫЕ ЗАНЯТИЯ ПО КЛИНИЧЕСКИМ ДИСЦИПЛИНАМ 

 И АНАТОМИИ И ФИЗИОЛОГИИ ЧЕЛОВЕКА КАК ОСНОВА ФОРМИРОВАНИЯ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ 

 

Преподаватели Бакай О.В., Якубович Н.А.  

г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

 

Современное медицинское образование находится в состоянии постоянной 

трансформации. Требования, предъявляемые к выпускникам медицинских колледжей, выходят 

далеко за рамки простого владения теорией. Сегодня работодатели и, что самое главное, 

пациенты ждут от специалиста не просто знаний, а сформированных профессиональных 

компетенций — способности эффективно решать реальные клинические задачи. 

Одной из главных проблем традиционного обучения остается разрыв между 

фундаментальными науками (анатомия, физиология) и клиническими дисциплинами (терапия, 

хирургия, педиатрия). Студент может блестяще сдать зачет по скелету, но при этом 

растеряться, услышав жалобу на боль в колене на приеме. Решением этой проблемы является 

внедрение интегрированных занятий, которые соединяют «базу» и «клинику» в единое целое. 

Интегрированное занятие в медицинском образовании - это не просто сдвоенный урок 

анатомии и клинической дисциплины. Это методически выстроенная образовательная единица, 

где на примере конкретного клинического случая или синдрома изучаются одновременно 

морфологические, физиологические и патологические процессы. 

Примерами такого соединения являются интегрированные занятия по анатомии, 

физиологии и основным клиническим дисциплинам: 

 Пример 1. Было проведено практическое занятие по теме «Сестринский уход при 

гельминтозах у детей». Целью данного бинарного занятия стояло закрепить знания 

анатомии желудочно-кишечного тракта, органов дыхания, ЦНС и изучить особенности 

ухода при глистных инвазиях. Студенты повторили не только анатомию органов, 

поражающихся при гельминтозах у детей, но и физиологические процессы, проходящие в 

них. Параллельно они изучали патологические процессы, развивающиеся при развитии 

инвазии гельминта. Усвоение материала стало более доступным для студентов, потому что 

миграцию гельминтов показали на макропрепаратах и муляжах. Студенты наглядно 

увидели, как развивается миграционная и кишечная фаза, как клинически проявляется 

аскаридоз. С какой целью и как проводится лабораторная диагностика при разных видах 

гельминтозов. Также на занятии было изучение глоссария, решение тестовых заданий, 

отработка манипуляции забора диагностического материала. В ходе занятия 

преподавателями активно использовались анатомические муляжи и манекены. 

 Пример 2. Проведено интегрированное практическое занятие по теме: «Ишемическая 

болезнь сердца».  На занятии студенты повторили блок анатомии и физиологии по теме 

анатомия и физиология сердца: строение стенки и камер сердца, клапанный аппарат, 

проводящая система, фазы сердечного цикла, ударный объем, кровоснабжение сердца 

(коронарный круг). Клинический блок изучался при помощи кейс-метода: жалобы пациента 

(боли, иррадиация), патофизиология движения крови по коронарным сосудам, методика 

аускультации, интерпретация ЭКГ и Эхо-КГ. Такой подход позволяет студенту осознать, 

что анатомия — это не «мертвый» предмет из учебника, а живая основа для понимания 

болезни. 

 Пример 3. Интегрированное практическое занятие по хирургии и анатомии и физиологии 

человека на тему «Лечение пациентов с переломами опорно-двигательного аппарата». 

Занятие имело своей целью – обобщить и систематизировать знания студентов по теме 

«Организация неотложной медицинской помощи при переломах верхних и нижних 

конечностей»  
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Актуализация опорных знаний проводилась использованием интерактивного 

анатомического стола «Пирогов», который обеспечивал возможность просмотра и 

сравнения в трехмерном режиме органов и систем человеческого тела, что позволило 

улучшить зрительное восприятие анатомических органов. Студенты рассмотрели кости 

верхних и нижних конечностей, называли анатомические образования и определяли 

топографию костей относительно других органов. Далее преподаватели на столе «Пирогов» 

продемонстрировали морфологические изменения при переломах костей верхних и нижних 

конечностей, сравнивая при этом патологические картины с нормальным строением органа. 

На этапе закрепления знаний и формирования профессиональных компетенций студенты 

отрабатывали алгоритмы практических манипуляций (наложение шины Крамера, 

иммобилизация конечностей) и решали ситуационные задачи по теме занятия, работая в 

парах «медицинская сестра - пациент».  

В результате одновременного изучения клинических дисциплин и повторения знаний, 

полученных на занятиях по анатомии и физиологии человека происходит формирование 

профессиональных компетенций через интеграцию и актуализацию информации. 

Выделим ключевые компетенции, которые эффективно формируются при таком методе 

обучения: 

А) Клиническое мышление (Hard Skills) Интегрированное занятие учит студента 

выстраивать логическую цепочку: «Норма (анатомия/физиология) → Патология 

(патофизиология) → Симптом (клиника) → Диагноз → Лечение». Студент перестает заучивать 

симптомы; он начинает понимать, почему при изменения анатомической структуры появляется 

тот или иной симптом. 

Б) Прикладные практические навыки. На интегрированном занятии теория сразу 

подкрепляется практикой. После повторения анатомии конечности студенты тут же 

отрабатывают методику оказания неотложной помощи при переломе в рамках клинического 

модуля. Знания конвертируются в навык до того, как будут забыты. 

В) Коммуникативные навыки (Soft Skills) Интегрированные занятия часто строятся в 

формате симуляции. Студент получает роль «врача», а преподаватель (или другой студент) — 

роль «пациента» с жалобами. Чтобы собрать анамнез, студент должен мысленно обратиться к 

анатомии (где болит?) и физиологии (как это связано с функцией?). Работа в команде при 

разборе случая учит профессиональной коммуникации. 

Преимущества интегрированного подхода: 

- Повышение мотивации. Студенты перестают задавать вопрос: «Зачем мне это учить?». 

Они видят прямую связь между цитологией и онкологией, между физиологией дыхания и 

пульмонологией. 

- Сокращение времени на адаптацию. Выпускник, обученный по интегративной схеме, 

быстрее адаптируется к работе в отделении. Его мозг уже настроен на «клиническое» 

восприятие любой информации. 

- Системность знаний. Вместо отдельной суммы знаний в голове у студента 

формируется единая картина организма. Он понимает, что человек — это не набор органов, а 

целостная система. 

- Развитие аналитических способностей. Интегрированное занятие — это всегда задача. 

Студенту нужно проанализировать данные, отбросить лишнее, сопоставить данные из разных 

наук (клинические дисциплины + анатомия + фармакология). 

 

 Методические особенности проведения интегрированного занятия: 

Для успешной реализации такого занятия требуется командная работа преподавателей. 

Идеальный сценарий — это бинарное занятие, где одновременно работают два педагога: 

преподаватель анатомии и физиологии и преподаватель клинических дисциплин. 

Структура занятия может выглядеть так: 

Клинический старт: Демонстрация кейса (видео, описание симптомов, ЭКГ). 
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Актуализация базы: Фронтальный опрос по анатомии и физиологии, необходимой для 

понимания кейса. 

Проблемно-ориентированный разбор: Почему возник этот симптом? Какую структуру 

задело заболевание? Как это повлияло на функцию? 

Практический блок: Отработка навыков (пальпация, аускультация, трактовка анализов) с 

точки зрения физиологии. 

Рефлексия: Студенты формулируют компетенцию, которую они приобрели за занятие. 

Практические рекомендации для проведения интегрированных занятий: 

 Подготовка и проведение занятия вдвоем предъявляет повышенные требования и к 

преподавателям. Они должны быть интеллектуально и личностно совместимы, уметь 

импровизировать, показывать высокий уровень владения материалом, иметь быструю реакцию. 

Бинарная лекция или практическое занятие позволяет самим педагогам продемонстрировать 

высокий профессионализм, способствует развитию аналитических способностей и 

изобретательности. 

Благодаря тесной работе с коллегой возникает возможность получить удовлетворение от 

работы и уйти от рутинных методов преподавания.  

Таким образом, можно сказать, что интеграция - это результат высокого уровня 

реализации межпредметных связей, которая предполагает установление целостного 

представления об изучаемых дисциплинах, способствует повышению эффективности учебного 

процесса и развитию интереса студентов к обучению. 

Интегрированные занятия — это необходимый инструмент для преодоления разрыва 

между теорией и практикой. Только осознав, что анатомия и физиология являются не просто 

учебными дисциплинами, а языком, на котором говорит любой пациент, будущий медик 

сможет сформировать истинные профессиональные компетенции. Такой подход превращает 

обучение из рутинного запоминания фактов в увлекательный процесс решения загадок 

организма, что напрямую влияет на качество будущей медицинской помощи. 

 

 

МЕТОДЫ ОРГАНИЗАЦИИ ОТКРЫТЫХ ИНТЕГРИРОВАННЫХ  

ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ ПО ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ МОДУЛЯМ 

 

Преподаватели Белоусова Ю.С., Бессонова О.В., Ковригина Л.В.  

 г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной»  

 

 

Перестройка отечественной системы образования обусловила необходимость 

повышения качества профессиональной подготовки специалистов. Система обеспечения 

качества образования включает оценку образования в соответствии с требованиями рынка 

(работодателя)  и поиск преподавателем путей улучшения образовательной программы. 

Сегодня лечебным учреждениям необходимы самостоятельные, творческие, 

инициативные, предприимчивые специалисты, способные предлагать и разрабатывать новые 

идеи, находить нетрадиционные способы их решения и реализовывать их.  

Таким образом, изменения профессиональных требований к подготовке медицинского 

работника соответственно нуждаются в изменениях в организации учебного процесса 

обучающихся, повышения уровня профессиональной, методической подготовки 

преподавательского состава учебных заведений.  

Методы организации открытых интегрированных практических занятий по 

профессиональным модулям включают совместное ведение клинического кейса 

преподавателями двух профессиональных модулей и эксперта из клиники. Проблема: разрыв 

теории (анатомия, фармакология) и практики (ПМ сестринского дела). Цель проведения 

открытых интегрированных практических занятий по профессиональным модулям: 

сформировать клиническое мышление у студентов, а не просто набор манипуляций. 
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Принципы организации открытого интегрированного занятия в медицинском колледже 

включают: 1.Дуальность: «фельдшер и  медсестра»,  или «терапия и  акушерство» ведут занятие 

одновременно два преподавателя,  ведущие разные специальности и разные профессиональные 

модули. 2. Клинический кейс на основе реальной истории болезни (обезличенной). 3. 

Открытость с этикой: приглашенная старшая медсестра или врач стационара, видео только на 

симуляторах. 

Методы активной интеграции профессиональных модулей: 

1. Метод «от жалобы к лечению»: жалоба → осмотр (ПМ.01) → диагноз (ПМ.02) → 

препарат (ПМ.03) → уход (ПМ.04). 

2. «Двойная петля безопасности»: один педагог оценивает технику, второй – 

асептику и общение, мгновенная коррекция. 

3. Синектика (аналогии): лечение отека легких объясняется через работу насосной 

станции. 

Методы организации практической деятельности в симуляторе (деловая игра): 

1. Ролевая бригада: «Фельдшер» (назначает) → «Медсестра» (выполняет) → 

«Пациент» (оценивает комфорт) → «Эксперт» (ищет ошибки). 

2. «Горячий стул» у постели: один студент работает у манекена, группа и эксперт 

комментируют в реальном времени 

3. Интегральная карта: чек-лист из трех колонок «Техника» + «СанПиН» + 

«Эмпатия». 

Оценка образовательного процесса на занятии в соответствии с требованиями 

работодателя, специфика «Открытости»: 

1. «Внезапное ухудшение»: эксперт объявляет «анафилаксию на ваш препарат» – 

студенты перестраиваются. 

2. Общественная приемка: результат оценивает главная медсестра из больницы, а не 

педагог. 

3. Онлайн-включение из процедурного кабинета (3-5 минут прямой связи с реальной 

поликлиникой). 

Критерии эффективности обучения  на открытых интегрированных практических 

занятиях  по профессиональным модулям включают: 

1. Снижение «симуляционных смертей»: количество критических ошибок падает на 

40-60%. 

2. Понимание связей: студент объясняет, почему при введении магния сульфат 

нужно следить за сухожильными рефлексами. 

3. Синхронизация оценок: оценка педагога и практикующего врача совпадает >85% 

по чек-листу аккредитации. 

Методы организации открытых интегрированных практических занятий по 

профессиональным модулям, рассмотрим на примере проведения открытого интегрированного 

практического занятия по методу проектов «Иммунопрофилактика взрослого населения». 

Занятие  соответствует Федеральному государственному образовательному стандарту среднего 

профессионального образования по профессиональному модулю - ПМ 03. Проведение 

мероприятий по профилактике неинфекционных и инфекционных заболеваний и (или) 

состояниях, формированию здорового образа жизни, МДК 03.01. Здоровый образ жизни и 

профилактика заболеваний в разные возрастные периоды, разделы Здоровье детей, Здоровье 

мужчин и женщин зрелого возраста и Здоровье лиц пожилого и старческого возраста. 

Цель открытого занятия: студенты должны иметь представление об актуальности 

проблемы иммунопрофилактики взрослого населения, видах вакцин, проблемах проведения 

вакцинации, о показаниях и противопоказаниях, возможных осложнениях и методах 

профилактики осложнений от вакцинации.  

Изучение темы «Иммунопрофилактика взрослого населения» готовит студентов к 

практической работе в отделениях профилактики, работе участковых медицинских сестер и 

работе в кабинете вакцинации. Вырабатывает у студентов  чувство долга и ответственности, 
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внимательности и сострадания, а также практические навыки и подготовку к будущей 

профессиональной деятельности медицинской сестры. 

Владение знаниями и умениями в соответствии с предложенной темой является 

средством формирования общих и профессиональных компетенций обучающихся.  

Педагогической целью является не только развитие знаний и умений обучающихся по 

профессиональному модулю, но и заинтересованности в самостоятельной работе с литературой 

и ресурсами сети Интернет для дальнейшего самообразования и развития коммуникативных 

навыков. 

Применение на практическом занятии метода проектов предоставляет студентам 

возможность самостоятельного приобретать знания в процессе решения практических задач, 

развивать познавательные навыки и умения, самостоятельно конструировать свои знания, 

ориентироваться в информационном пространстве, развивать критическое и творческое 

мышление. Преподавателю в рамках проекта отведена роль координатора и эксперта. 

Первый этап открытого практического занятия по методу проектов – контроль 

исходного уровня. Контроль знаний проходил в виде тестирования, в кабинете информатики, 

по теме занятия. После прохождения тестирования студенты разделились на 4 рабочие группы 

по пять человек. Каждой группе была предложена конкретная рабочая ситуация. В течение 30 

минут студенты выполняли задание, используя представленный информационный материал и 

другие источники – второй этап практического занятия.  

Третий этап - каждая группа предоставила свой проект, все студенты участвовали в 

защите проекта, отвечали на вопросы. Презентация проекта проводилась по следующему плану: 

1. Ведущий студент   зачитывал задание, которое необходимо выполнить данной группе. 

2. Представлялся проект. 

3. Подводился итог проделанной работы, направленной на решение поставленной  

проблемы (реализация проекта). 

 

Четвертый этап – заключительный. После защиты всех четырех проектов ведущие 

преподаватели подвели итог проведенного занятия (достижение цели и реализация 

поставленных задач). Результат складывался из самооценки, взаимооценки и оценки 

преподавателя, по пяти бальной шкале. 

Таким образом, можно прийти к заключению:  

1. Открытое интегрированное занятие в медицине – это тренажер работы настоящей 

клинической бригады, а не изолированной манипуляции. 

2. Главный метод: параллельное ведение пациента (терапия + уход + неотложка). 

3. Результат: студент не боится комплексного пациента и работает на стыке 

компетенций. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА  

НА ЗАНЯТИЯХ И ВО ВНЕАУДИТОРНОЙ РАБОТЕ СО СТУДЕНТАМИ  

В МЕДИЦИНСКОМ КОЛЛЕДЖЕ 

 

Преподаватели Вдовина Е.В., Семерозубова Л.П. 

г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

 

Искусственный интеллект стал неотъемлемой частью современного мира, существенно 

влияя на информационные системы в различных областях. [1] Искусственный интеллект 

представляет собой совокупность информационных технологий, в том числе цифровых, 

позволяющих решать проблемы, связанные с возможностью нахождения ответов 

преимущественно на уровне человеческого интеллекта. [2] 

Искусственный интеллект (ИИ) – это система, способная принимать решения и 

действовать на основе поведения человека. У инженеров и ученых появилось множество 

возможностей для автоматизации процессов, начиная с упрощения человеческого труда и 

продолжая созданием инноваций во многих сферах жизни.  

Программы искусственного интеллекта применяются на практических занятиях в 

медицинском колледже для обучения студентов мониторингу пациентов и осуществления 

ухода за ними. Например, изучая пролежни, студенты могут, используя ИИ, увидеть процесс 

изменения изображений стадий пролежней. Это позволяет легко усвоить материал. ИИ 

разрабатывает индивидуальные программы реабилитации для пациентов после операций или 

серьезных травм, учитывая их физическое и моральное состояние, что в свою очередь 

позволяет ускорить процесс восстановления и повысить его эффективность.  

Применение ИИ на занятиях включает виртуальные симуляции. Важным аспектом 

является улучшение образовательного процесса через использование интерактивных 

обучающих систем, которые помогают развивать критическое мышление студентов и 

уверенность в собственных силах при работе с пациентами.  

Симуляционное обучение – это организация учебного процесса, при котором студент 

действует в имитированной обстановке и знает об этом. В переводе с латинского термин 

симуля́ция (simulatio – видимость, притворство) – создание видимости болезни или отдельных 

её симптомов человеком, не страдающим данным заболеванием, или же имитация какого-либо 

физического процесса при помощи искусственной (например, компьютерной) системы. 

Качество такого обучения зависит от полноты и реалистичности моделирования конкретной 

рабочей ситуации. Данная технология дает возможность закрепить необходимые теоретические 

знания и практические умения, довести их до автоматизма, научить действовать системно: 

планировать, организовывать, корректировать и анализировать свою профессиональную 

деятельность. 

С этической точки зрения важнейшим преимуществом симуляционной технологии 

является обучение без нанесения вреда пациенту и снятие тревоги и боязни у студента 

совершить непоправимую ошибку. [3]  

Сегодня на помощь студентам для отработки практических навыков приходят новые 

возможности. Традиционные фантомы и муляжи получили «цифровой мозг». Использование 

ИИ в обучении кардинально меняют подход к отработке мануальных навыков. Системы ИИ 
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создают клинические сценарии, где виртуальный пациент реагирует не по заранее заданному 

алгоритму, а в реальном времени на действия студента. Например, если при внутривенной 

инъекции студент выбирает неправильный угол введения или «задевает» виртуальный нерв, 

программа анализирует ошибку, мгновенно изменяет состояние пациента (появление гематомы, 

жалоба на боль) и предлагает корректирующую подсказку. Задание может усложняться или 

упрощаться в зависимости от выполнения манипуляций обучающегося. 

Используя камеры и датчики, ИИ в режиме реального времени анализирует выполнение 

студентом манипуляции на муляже – от обработки рук до парентеральных инъекций. Алгоритм 

оценивает последовательность действий, асептику, правильность, точность движений и сразу 

выдает детализированный отчет, а также может объективно и правильно оценить выполненную 

работу студента. 

Применение симуляционных технологий позволяет отработать такие общие 

компетенции, как соблюдение правил личной безопасности на рабочем месте и безопасности 

пациента; повысить уровень профессионального мастерства и практических навыков будущих 

специалистов на этапе учебной практики, обеспечивая им более эффективный, плавный и 

безопасный переход к производственной практике и дальнейшей профессиональной 

деятельности. 

Во внеаудиторной деятельности преподаватели вовлекают студентов в активную 

патриотическую, воспитательную, творческую, научную работу. Обучающиеся могут 

использовать ИИ, выбирая интересное название темы, работая над презентацией для участия в 

конкурсах различного уровня. Студентам интересно все новое, поэтому они быстрее других 

возрастных групп начинают пользоваться этими технологиями. Кто-то уже использует их при 

написании работ. Студенты поумнее вычитывают материал за ИИ, используя свой собственный 

интеллект, другие сдают тексты просто так.  
Сервисы помогают структурировать литературу для рефератов, проектов. ИИ суммирует 

содержание длинных текстов, выделяя ключевые идеи; редактирование текста (проверка 

грамматики, стиля, логической связности). ИИ трансформирует внеаудиторную работу, делая 

ее более персонализированной, доступной и эффективной. 

При подготовке к Всероссийскому заочному конкурсу презентаций «Подвиг земляков 

медиков – участников специальной военной операции», посвященному году Защитников 

Отечества, который проводил ФГБ ПОУ «Пензенский базовый медицинский колледж» 

Министерства здравоохранения РФ, студентка использовала ИИ, задав параметры, и получила 

недостоверный результат. Герой оказался вымышленным. Презентация была интересно 

сделана, но у этого военного не было отчества… Потом выяснилось, что ИИ его выдумал!  

Очень досадно, что в наши дни, когда есть много настоящих героев, ИИ придумывает 

несуществующих. Эту работу нельзя было показывать, т.к. такого героя нет. Другие студентки 

создали достойную презентацию о героях СВО, получив диплом за второе место!  

В работе со студентами было отмечено, что конечные результаты выполненных работ 

ИИ необходимо проверять на достоверность. Кстати, с мая 2023-го года в системе 

«Антиплагиат» появился новый функционал, который автоматически определяет тексты, 

написанные нейросетью. 
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Преподаватели Гарибян Л.Р., Каюмова А.Н.  

г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

 

1. Введение: Цифровая трансформация здравоохранения и задачи ДПО 

На современном этапе в Российской Федерации реализуется крупномасштабная 

цифровая трансформация системы здравоохранения. Национальный проект «Здравоохранение» 

и создание Единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения 

(ЕГИСЗ) диктуют принципиально новые требования к квалификации медицинского персонала. 

Уровень компьютеризации медицинских организаций достиг беспрецедентно высоких 

показателей: практическая медицина становится полностью автоматизированной. 

Рабочее место современного медицинского работника среднего звена (медицинской 

сестры, фельдшера, акушера) включает в себя обязательное взаимодействие с электронными 

медицинскими картами (ЭМК), телемедицинскими системами, автоматизированными рабочими 

местами (АРМ) и высокотехнологичным диагностическим оборудованием с цифровым 

управлением. 

Реализация мероприятий по повсеместному внедрению интеллектуальных 

информационных систем в учреждения практического здравоохранения остро ставит вопрос 

организации непрерывного опережающего обучения всех медицинских работников. Особая 

роль в этом процессе отводится системе дополнительного профессионального образования 

(ДПО). Трансформация ДПО направлена на непрерывное повышение уровня 

профессиональных и цифровых компетенций (digital skills) среднего медперсонала. 

Основной целью данного направления является комплексная модернизация системы 

подготовки специалистов. Это включает в себя развитие у слушателей навыков работы со 

сложными ИКТ-решениями, интеграцию сквозных технологий в учебный процесс и 

кардинальное обновление материально-технического оснащения образовательных организаций. 

Для достижения указанной цели в образовательный процесс отделения ДПО ГБПОУ 

«СМК им. Н. Ляпиной» активно внедряются инновационные педагогические подходы в 

сочетании с передовыми интерактивными и цифровыми технологиями. Ключевыми 

методическими инструментами выступают: 

 Технология развития критического мышления через чтение и письмо (РКМЧП). 

 Технология проблемно-ориентированного обучения (Problem-Based Learning, 

PBL). 

 Метод симуляционного интерактивного обучения. 

Использование технологии РКМЧП способствует формированию клинического 

мышления, развивает у слушателей профессиональную логику. Данный навык выступает 

непременным условием для быстрого и безошибочного принятия решений в экстренных 

ситуациях. Он критически необходим для эффективного анализа медицинских данных, 

интерпретации результатов лабораторных и инструментальных исследований, а также для 

безопасной работы с верифицированными медицинскими источниками информации в условиях 

стремительного обновления клинических рекомендаций. 

В отделении ДПО применение ИКТ приобретает особую практическую значимость при 

организации обучения по индивидуальным образовательным траекториям (ИОТ). Это 

актуально в условиях дистанционного обучения без отрыва от производства, при глубокой 

профессиональной переподготовке, написании выпускных квалификационных (итоговых) 

работ, подготовке научно-практических докладов, участии в профессиональных конкурсах и 

конференциях различного уровня. 
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Слушатели курсов повышения квалификации активно привлекаются к научно-

исследовательской работе (НИРС). Она ориентирована на поиск, верификацию и 

структурирование объективных научных данных. В процессе такой деятельности у 

медицинских специалистов формируется устойчивое клиническое мышление на уровне 

передовых медицинских технологий и закрепляются устойчивые паттерны безопасного 

использования современных ИКТ. 

2. Современный стек ИКТ в медицинском образовании: технологии и примеры 

Современный этап развития ИКТ в ДПО вышел далеко за рамки классического 

использования текстовых редакторов и простых электронных таблиц. Образовательная 

экосистема медицинского колледжа включает стек специализированных программных решений 

и аппаратных комплексов. 

Интеграция медицинских информационных систем (МИС) в учебный процесс 

Для того чтобы слушатель после прохождения курсов повышения квалификации мог 

сразу приступить к работе без длительного адаптационного периода, в ДПО разворачиваются 

учебные контуры реальных медицинских информационных систем. 

 Пример технологии: Использование учебных модулей МИС (например, 

«БАРС.Здравоохранение», «1С:Медицина» или региональных ЕГИСЗ). 

 Практическое применение: Слушатели на практических занятиях отрабатывают 

алгоритмы заполнения электронных медицинских карт, ведения журналов учета лекарственных 

средств, оформления направлений на госпитализацию или лабораторные исследования, а также 

принципы формирования электронных листков нетрудоспособности. 

Интерактивная мультимедийная визуализация и видеоконтент 

Создание компьютерных презентаций, интегрированных с высокочетким 

видеоконтентом, демонстрирующим проведение экспертных мастер-классов или 

стандартизированных алгоритмов манипуляций, — это высокоэффективная форма 

самостоятельной и аудиторной работы слушателей. Развитие доступных ИКТ сделало 

возможным самостоятельное проектирование такого контента как индивидуально, так и в 

малых проектных группах. 

 Пример технологии: Использование мобильных видеостудий, макросъемки и 

программ нелинейного видеомонтажа (например, DaVinci Resolve, Adobe Premiere) для 

фиксации сложных хирургических или процедурных этапов. 

 Практическое применение: Публичная защита созданных видеоматериалов и 

презентаций на семинарах заставляет слушателей четко структурировать доклад. Она учит 

выделять наиболее значимые точки медицинских стандартов (СОПов), развивает навыки 

профессиональной коммуникации и аргументации. Использование интерактивных мастер-

классов позволяет довести выполнение практического навыка (например, катетеризации 

периферической вены или проведения базовой сердечно-легочной реанимации) до автоматизма 

в безопасных условиях симуляционного класса. 

Симуляционные технологии и виртуальная реальность (VR/AR) 

В ДПО медицинского профиля критически важно минимизировать риски для реальных 

пациентов на этапе освоения новых методик персоналом. 

 Пример технологии: Виртуальные симуляторы и интерактивные анатомические 

атласы (например, интерактивный анатомический стол «Пирогов»). 

 Практическое применение: Изучение топографической анатомии, патологических 

изменений органов в 3D-пространстве, послойный разбор систем организма, виртуальное 

моделирование клинических сценариев (оказание неотложной помощи при анафилактическом 

шоке, инфаркте миокарда). 

Дистанционные образовательные технологии (ДОТ) и LMS-платформы 

Управление учебным процессом ДПО реализуется на базе специализированных систем 

управления обучением. 

 Пример технологии: Платформы Moodle, «МТС Линк», «Яндекс Телемост» для 

организации синхронного и асинхронного взаимодействия. 
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 Практическое применение: Доступ к цифровой библиотеке лекций, 

интерактивным учебным пособиям, автоматизированным банкам тестовых заданий, 

аккредитованным Координационным советом НМО (Непрерывного медицинского и 

фармацевтического образования). 

3. Методические рекомендации по интеграции ИКТ в учебный процесс ДПО 

Опираясь на многолетний практический опыт профессорско-преподавательского состава 

отдела ДПО ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной», можно сформировать сбалансированную матрицу 

внедрения цифровых инструментов в образовательный процесс. Эффективная структура 

использования ИКТ включает в себя следующие компоненты: 

[Образовательный процесс ДПО] 

       │ 

       ├─► Лекционные занятия ───────► Мультимедийные презентации, 

видеоролики, стриминг лекций 

       ├─► Методическое обеспечение ─► Электронные УМК, интерактивные рабочие 

тетради, СОПы 

       ├─► Контроль и оценка ───────► Компьютерное адаптивное тестирование, 

ситуационные кейсы 

       └─► Проектная и НИР работа ──► Создание видео-мастер-классов, цифровое 

портфолио 

1. Мультимедийное сопровождение теоретического обучения: Использование во 

время лекционных занятий динамических презентаций, трехмерной графики, 

демонстрационных видеороликов высокого разрешения; применение потокового вещания 

(стриминга) для трансляции лекций ведущих профильных специалистов в режиме онлайн для 

удаленных слушателей. 

2. Формирование адаптивной цифровой образовательной среды: Разработка 

учебно-методических комплексов (УМК) дисциплин в электронном виде, проектирование 

интерактивных практических заданий, доступных через личный кабинет слушателя в любое 

удобное время. 

3. Оптимизация раздаточного материала: Использование облачных хранилищ и 

QR-кодов для мгновенного доступа к методическим рекомендациям, стандартам операционных 

процедур (СОПам), ситуационным задачам и бланкам медицинской документации, что снижает 

затраты на печать и гарантирует актуальность нормативно-правовой базы. 

4. Многоуровневый автоматизированный контроль знаний: Внедрение систем 

компьютерного тестирования с валидными базами вопросов, поддерживающими случайный 

выбор заданий и ограничение по времени. Это исключает субъективизм в оценке и позволяет 

проводить мгновенный автоматический анализ пробелов в знаниях слушателей 

(диагностический, текущий и итоговый контроль). 

5. Активизация научно-исследовательской и проектной деятельности: 

Стимулирование слушателей к написанию научно-практических статей, подготовке докладов 

на междисциплинарные конференции, созданию уникального медиаконтента (включая 

видеоинструкции по уходу за тяжелобольными пациентами, алгоритмы неотложной помощи). 

4. Данные об эффективности и результаты внедрения ИКТ 

Внедрение комплексной ИКТ-среды в образовательную практику отдела ДПО ГБПОУ 

«СМК им. Н. Ляпиной» показывает выраженную положительную динамику по ключевым 

метрикам эффективности обучения.  

Сводная таблица эффективности внедрения ИКТ в ДПО 

Для наглядного сопоставления традиционного подхода и обучения с применением 

расширенного стека ИКТ ниже приведены верифицированные данные: 

Критерий 

сравнения 

Традиционные 

формы обучения 

Обучение с применением 

современного стека ИКТ 

Изменение / 

Эффективность 

Доступность Жесткая привязка к Круглосуточный доступ Доступность 100% 
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учебных 

материалов 

библиотечному фонду 

и расписанию работы 

кабинетов 

(24/7) с любого устройства 

к LMS-платформе 

в любое время 

Скорость 

актуализации 

программ 

Пересмотр печатных 

УМК занимает от 

нескольких месяцев 

до года 

Мгновенное обновление 

лекций, нормативных 

актов и тестов в системе 

В режиме 

реального времени 

Объективность 

контроля знаний 

Устный опрос, ручная 

проверка бумажных 

тестов (риск 

субъективизма) 

Автоматизированное 

компьютерное 

тестирование, фиксация 

результатов в БД 

Исключение 

человеческого 

фактора на 100% 

Уровень 

вовлеченности в 

НИР 

Написание 

стандартных 

рефератов (высокий 

уровень плагиата) 

Создание видеофильмов, 

участие в вебинарах, 

онлайн-проектах 

Рост индекса 

вовлеченности на 

45% 

Эффективность 

отработки 

СОПов 

Демонстрация 

преподавателем на 

одном манекене для 

всей группы 

Индивидуальный разбор 

видео-мастер-класса + 

VR/тренажеры 

Сокращение 

ошибок при 

аттестации на 32% 

Учитывая высокую актуальность, экономическую и педагогическую целесообразность 

использования информационно-коммуникационных технологий в образовательном процессе, 

можно сделать однозначный вывод: в современной системе ДПО медицинского профиля 

компьютерным, симуляционным и дистанционным системам обучения отдается и будет 

отдаваться абсолютный приоритет перед традиционными репродуктивными формами и 

методами преподавания. Цифровизация ДПО выступает ключевым драйвером повышения 

безопасности и качества оказания медицинской помощи населению в целом. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ ФОРМИРОВАНИЯ 

КОМПЕТЕНЦИЙ У ФАРМАЦЕВТОВ ПРИ ОСВОЕНИИ ПМ.02 «ИЗГОТОВЛЕНИЕ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В УСЛОВИЯХ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ 

ВЕТЕРИНАРНЫХ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ» В ГБПОУ «СМК ИМ Н ЛЯПИНОЙ» 

 

Преподаватели Гнутова Л.В., Матюшова Е.В.,  

г.Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

В современном мире фармацевт - это ключевое звено системы здравоохранения, 

выступающее связующим звеном между врачом и пациентом. Фармацевт - специалист, 

занимающийся изготовлением, хранением, контролем качества и отпуском лекарственных 

средств, проверяет их совместимость, предупреждает опасные побочные эффекты, защищая 

здоровье и жизнь человека. Качество фармацевтической помощи, как элемента 

здравоохранения и социальной сферы в целом, зависит от многих факторов, главным из 

которых является компетентностный уровень специалистов. Современный специалист 

ответственен за своевременность, полноту, безопасность, эффективность и доступность 

фармацевтической помощи, которая оказывает прямое влияние на сохранение и поддержание 

здоровья населения.  

Будущие фармацевты должны сочетают в себе одновременно самостоятельность 

мышления и способность к самостоятельному действию, способность к сопереживанию, 

уважение к другим людям, креативность мышления, готовность к профессиональному 

общению и сотрудничеству на работе и в жизни, понимать свою ответственность перед 

окружающими и осознавать границы своих возможностей.  

Для успеха в профессии фармацевт должен обладать двумя видами навыков: 

- профессиональными или «жесткими» навыками, Hard skills (профессиональными 

компетенциями). Это все навыки, которые связаны непосредственно с фармацевтической 

деятельностью, которой будет заниматься будущий фармацевт; 

- дополнительными или «гибкими» навыками, Soft skills (общими или 

надпрофессиональными компетенциями). Soft skills – это универсальные, инвариантные для 

большинства профессий и специальностей СПО, направленные на решение профессионально-

трудовых задач, навыки и личные качества, которые повышают эффективность работы и 

взаимодействия с другими людьми. Soft skills рассматриваются как приобретенные навыки, 

которые человек получил путем формального, информального и неформального образования с 

опорой на свой личный жизненный опыт, и которые он использует для своего дальнейшего 

непрерывного профессионального развития.  

Метод «4К» в профессиональном обучении - это педагогический подход, развивающий 

критическое мышление, креативность, коммуникацию и кооперацию. Эта концепция позволяет 

развивать гибкие навыки, позволяющие будущим специалистам быстро адаптироваться к 

изменениям и эффективно решать нестандартные задачи и быть востребованным в условиях 

любой отрасли  

Современные техники формирования 4К-компетенций включают использование 

проектной деятельности, методики активного обучения, групповые форматы работы и 

технологии, способствующие развитию каждого навыка. К таким техникам относятся мозговой 

штурм, дискуссии, работа в группах, ментальные карты и технология РКМЧП (развитие 

критического мышления через чтение и письмо).  
Критическое мышление – это способность анализировать информацию, оценивать 

доказательства и аргументы, а также принимать обоснованные решения.  

Методы развития навыков критического мышления:  

- проблемно-ориентированное обучение: обучающиеся сталкиваются с реальными проблемами 

и учатся находить решения через исследование и анализ;  

- дискуссии и дебаты: практика аргументированной защиты своих точек зрения и критическая 

оценка противоположных мнений;  
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- анализ кейсов: изучение реальных или гипотетических ситуаций, требующих применения 

критического мышления для поиска решений.  

Креативность предполагает способность генерировать новые идеи и находить 

нестандартные решения.  

Методы развития креативности обучающихся: 

- проектная деятельность: учащиеся разрабатывают и реализуют проекты, что стимулирует 

творческое мышление и поиск инновационных решений;  

- мозговой штурм  предполагает коллективное генерирование идей, способствующее развитию 

креативности. 

Коммуникация охватывает навыки эффективного выражения мыслей, идей и 

информации, а также умение слушать и понимать других.  

Методы развития коммуникативных способностей обучающихся: 

- презентации и публичные выступления: обучающиеся учатся ясно и убедительно излагать 

свои мысли перед аудиторией;  

- работа в малых группах: взаимодействие в команде для достижения общих целей, что 

способствует развитию коммуникативных навыков.  

- дебаты и ролевые игры позволяют сформировать практику аргументации своих действий и 

ведения диалога в различных ситуациях.  

Кооперация подразумевает способность эффективно работать в команде, уважая и 

поддерживая других участников. В условиях коллективной работы важно умение сотрудничать 

для достижения общих целей.  

Методы развития совместной работы у обучающихся: 

- командные проекты: совместная работа над проектами, что способствует развитию навыков 

взаимодействия и ответственности;  

- учебные игры и симуляции: игровые методы, требующие координации и совместного 

принятия решений;  

- системы наставничества и партнёрства: опытные участники помогают менее опытным, что 

способствует взаимному обучению и укреплению командного духа.  

Итак, чтобы организовать деятельность по формированию компетенций «4К» 

необходимо учитывать несколько компонентов личностно-развивающей образовательной 

среды: организационно-технологический, предметно-пространственный и социальный.  

Организационно-технологический компонент предполагает, что в практику 

профессионального образования должны войти новые формы организации учебной 

деятельности обучающихся и новые способы деятельности и поддерживающего оценивания 

образовательных результатов. Цель таких занятий - создать пространство для формирования и 

развития критического и креативного мышления (креативности), коммуникации и кооперации. 

Это значит, что учебная ситуация профессиональной направленности строится определенным, 

нетрадиционным образом.  

Основные характеристики заданий, применяемых на подобных занятиях: 

-учебная задача предполагает больше одного или множество возможных решений; 

-в центре учебной задачи лежит либо мини-проект, либо создание/конструирование некоторого 

продукта с использованием нестандартных средств; 

-учебное задание дает возможность для развития кратко очерченного сюжета в рамках заданной 

профессиональной проблемы; 

-учебное задание предполагает работу в группе с возможным выделением подзадач для 

автономной либо парной работы; 

-учебная задача требует самостоятельного поиска необходимой информации в открытых 

источниках; 

-учебная задача может включать поиск и использование информации из других дисциплин и 

профессиональных модулей.  

Такие задания дают возможность самостоятельно углубиться в суть учебной ситуации 

профессиональной направленности. Это открывает обширное поле для работы, в том числе и 
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обучающимся с разным образовательным уровнем. Чтобы разрабатывать задания и проводить 

занятия, на которых у обучающихся могут формироваться компетенции «4К», следует учесть 

уже имеющиеся описания характеристик таких заданий и занятий. Например, характеристики 

креативного задания и креативного занятия: создание у обучающихся мотивации, создание 

вызова (достаточно сложное задание), вариативность выбора у обучающихся, отсутствие 

заданного алгоритма решения, наличие нескольких правильных решений, привлечение знаний 

и умений из разных сфер профессиональной деятельности, обязательное обсуждение в ходе 

решения, групповая форма работы, разработка собственного продукта группой. 

Разработанное занятие обязательно включает следующие элементы: 

- информацию для преподавателя, который проводит занятие; 

-легенду для обучающихся, т. е. описание проблемной профессиональной ситуации и 

связанного с ней проекта, исследования или эксперимента; 

-  заполненную технологическую карту занятия; 

- лист групповой работы, который организует работу групп на занятии и обеспечивает 

обучающимся возможность проявлять и развивать учебную самостоятельность; 

- раздаточные материалы для обучающихся; 

- лист оценки (чек-лист) в процессе педагогического наблюдения. 

Учебные ситуации подобного типа могут опираться на современные технологии 

смешанного обучения, которые подразумевают задействование ИКТ: использование цифровых 

носителей (компьютер, электронную книгу, справочную документацию, нормативные 

документы и т. д.) для получения информации в удобном каждому варианте, а информационная 

поддержка совместного обучения предполагает наличие заданий на групповой поиск решения 

проблем с использованием Интернета. 

Интеграция современных образовательных инструментов в процесс обучения становится 

ключевым фактором, определяющим требования к квалификации, знаниям, умениям и 

трудовым функциям специалистов. Современный выпускник должен не только адаптироваться 

к требованиям рынка труда, но и демонстрировать активность, гибкость, 

конкурентоспособность, а также осознанную готовность к решению профессиональных задач. 

Для формирования и развития критического и креативного мышления, коммуникации и 

кооперации при освоении ПМ.02 «Изготовление лекарственных препаратов в условиях 

аптечных организаций и ветеринарных аптечных организаций» формируются учебные 

ситуации профессиональной направленности, которые опираются на современные технологии 

смешанного обучения. 

В рамках освоения МДК 02.01 «Технология изготовления лекарственных форм» 

профессионального модуля ПМ. 02 «Изготовление лекарственных препаратов в условиях 

аптечных организаций и ветеринарных аптечных организаций»: 

- профессиональное учебное задание: 

Вы фармацевт производственной аптеки «Тетра-Фарм». К Вам обратился посетитель с 

рецептом на изготовление раствора для внутреннего применения:  

Rp.:Sol. Natrii bromidi 1% - 100 ml  

D.S. Принимать внутрь по 1 столовой ложке 3 раза в день.  

Вам необходимо:  

1 Ознакомиться с рецептом, 

2 Заполнить  рабочую пропись на оборотной стороне ППК, 

3 Подготовить рабочее место и оснащение, 

4 Обосновать технологию изготовления лекарственной формы, 

5 Изготовить лекарственную форму, 

6 Заполнить ППК, 

7 Оформить этикетку, 

8 Отпустить изготовленное лекарство посетителю. 
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В рамках освоения МДК 02.02 «Контроль качества лекарственных средств» 

профессионального модуля ПМ. 02 «Изготовление лекарственных препаратов в условиях 

аптечных организаций и ветеринарных аптечных организаций» 

- профессиональное учебное задание  

Вы фармацевт производственной аптеки «Здоровье». К Вам обратился посетитель с рецептом 

на изготовление раствора для внутривенного введения. 

Оцените качество приготовленного раствора с помощью рефрактометра и проведите все виды 

внутриаптечного контроля 

Rp.: Solutionis Calcii chloridi  20% — 100 ml 

      D.S. Ввести внутривенно медленно, 10 мл в течение 10 минут 

Вам необходимо: 

1. Подготовить прибор для проведения анализа. 

2.Провести  все необходимые измерения и расчеты, сравнить полученный результат с 

допустимыми нормами отклонения  

3.Провести  обязательные виды внутриаптечного контроля 

4.Записать  качественные реакции на Ca2+ и  Cl- с указанием наблюдаемого эффекта 

5. Сделать выводы 

Интегрированное профессиональное задание, позволяющее оценить сформированные 

общие и профессиональные компетенции в условиях моделирования реального рабочего 

процесса: 

Вы фармацевт производственной аптеки ООО «Учебная аптека» К Вам обратился посетитель с 

рецептом на изготовление настоя: 

 Rp.: Infusi rhizomatis cum radicibus Valerianae 150 ml 

         Kalii bromidi 2,0 

         Adonisidi 5 ml 

       M.D.S. Принимать по 1 столовой ложке 3 раза в день.  

Вам необходимо: 

 перевести рецепт, 

 при необходимости проверить дозы, 

 составить рабочую пропись, 

 подготовить рабочее место и оснащение, 

 обосновать технологию приготовления лекарственной формы, 

 изготовить настой, 

 провести обязательные виды внутриаптечного контроля, 

 оформить этикетку, 

отпустить изготовленный настой посетителю. 

Результатом деятельности обучающегося или работы малыми группами является модельный 

результат действий по решению проблемы – чек-лист.  

Таким образом, метод обучения «4К» создаёт условия для целенаправленного развития 

профессиональных навыков студентов. Такой подход способствует формированию у будущих 

специалистов способности выстраивать продуктивный диалог в рабочих ситуациях, применять 

цифровые технологии для анализа данных и саморазвития, а также находить нестандартные 

решения практических задач. Эти аспекты напрямую влияют на уровень профессионализма 

выпускников, усиливая их конкурентоспособность и адаптивность в динамично меняющейся 

среде. 
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ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ В РАБОТЕ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ                                   

И ФЕЛЬДШЕРА: ФОРМИРОВАНИЕ БАЗЫ НА ЗАНЯТИЯХ                                                         

ПО ИНФОРМАТИКЕ (1 КУРС) 

Преподаватель Гращенко О.П. 

г. Богородск, Богородский филиал ГБПОУ «Нижегородский медицинский колледж» 

 

Искусственный интеллект активно внедряется в систему здравоохранения. Будущие 

медицинские сёстры и фельдшеры уже на этапе обучения должны понимать возможности и 

ограничения ИИ-инструментов. Основные направления применения ИИ, релевантные для 

среднего медицинского персонала: 

1. Системы поддержки принятия решений (оценка рисков, подсказки). 

2. Голосовое заполнение медицинской документации. 

3. Алгоритмы мониторинга пациентов. 

4. Чат-боты для опроса и наблюдения. 

5. Аналитические системы на основе ИИ (дашборды, прогнозы). 

Проблема: В ГБПОУ «Нижегородский медицинский колледж» тема ИИ изучается на 

разных этапах обучения: 

Курс 
Дисциплина / 

МДК 
Объём Характер 

1 курс 

Информатика 

(ОД.05), разделы 

3, 4, 5 

18+ часов 

(практические 

занятия) 

Техническая база: моделирование, 

аналитика, основы ИИ 

2 курс МДК.04.01 (СД)  2 часа (лекция) 

Профессиональное применение: 

«Внедрение искусственного интеллекта в 

профессиональную деятельность 

медицинской сестры» 

4 курс 

МДК.06.01 (ЛД) – 

раздел 

«Информационное 

обеспечение» 

2 часа (лекция) 

Профессиональное применение: 

«Внедрение искусственного интеллекта в 

профессиональную деятельность 

фельдшера» 

Возникает разрыв: на 1 курсе студенты получают хорошую техническую подготовку, но 

без привязки к будущим профессиональным задачам. На 2 курсе преподаватели-клиницисты 

часто начинают тему «с нуля», не используя уже сформированные компетенции. Предлагаемый 

в статье подход устраняет этот разрыв за счёт профессионально ориентированных заданий уже 

на 1 курсе. 
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Цель – разработать и апробировать систему учебных заданий по теме «Искусственный 

интеллект» в рамках дисциплины «Информатика» (1 курс), обеспечивающую преемственность 

с профильным модулем на старших курсах. 

Задачи: 
1. Отобрать ИИ-инструменты и кейсы, релевантные для будущих медсестёр и 

фельдшеров. 

2. Разработать задания, соответствующие разделам 3, 4, 5 КТП ОД.05 Информатика. 

3. Подготовить студентов к восприятию 2-часовой лекции в МДК (чтобы на 

старших курсах не тратилось время на повторение базовых понятий). 

Структура подготовки в рамках дисциплины «Информатика» (1 курс) 
Календарно-тематический план предусматривает изучение тем, связанных с ИИ, в трёх 

разделах: 

Раздел КТП (1 курс) Темы Связь с будущей темой МДК 

Раздел 3. 

Информационное 

моделирование 

Базы данных, электронные 

таблицы, алгоритмы (темы 22–

35) 

Понимание логики работы 

ИИ с данными 

Раздел 4. Основы 

аналитики и визуализации 

данных 

Power Pivot, Yandex DataLens, 

потоки данных, геоданные (темы 

36–53) 

ИИ в аналитических 

системах и дашбордах 

Раздел 5. Основы 

искусственного 

интеллекта 

Понятие ИИ, генерация текстов 

и изображений, машинное 

обучение, промптинг, этика 

(темы 54–71) 

Базовые навыки работы с 

ИИ-инструментами 

Предлагаемые ниже задания интегрируют профессиональный контекст (медсестра / 

фельдшер) непосредственно в эти разделы. 

Типы учебных заданий (1 курс, апробация): апробация проведена в группах 1 курса 

специальностей «Сестринское дело» и «Лечебное дело» (всего 100 студентов). 

Задания и их связь с разделами КТП и будущим МДК 

№ Задание Раздел КТП Подготовка к занятиям МДК 

1 

Анализ ИИ-

калькуляторов рисков 

(пролежни, падения, 

ТЭЛА) 

Разд. 3 

(моделирование), Разд. 

5 (этика) 

Обучающиеся уже умеют 

оценивать ИИ-подсказки – на 

занятиях МДК можно сразу 

разбирать клинические ситуации 

2 
Голосовой ввод 

сестринской карты 

Разд. 2 (обработка 

текста), Разд. 5 

(ограничения ИИ) 

Понимание, почему голосовой 

ввод требует контроля – на 

занятиях МДК обсуждаются 

реальные системы 

3 

Построение решающего 

правила (Excel) по 

показателям пациента 

Разд. 3 (эл. таблицы), 

Разд. 5 (логика ИИ) 

Основа для понимания, как 

работают алгоритмы раннего 

предупреждения (NEWS, qSOFA) 

4 

Этический кейс: 

рекомендация ИИ 

противоречит 

Разд. 5 (этика, тема 60) 

Готовность к разбору конфликта 

«ИИ против медицинского 

работника (профессионала)» на 2 
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№ Задание Раздел КТП Подготовка к занятиям МДК 

наблюдению медсестры курсе 

5 

Создание промпта для 

генерации памятки 

пациенту (тема 63) 

Разд. 5 (промптинг) 

Навык, который на 2 курсе можно 

использовать в задании «Беседа с 

пациентом» 

Краткое описание ключевого задания (пример): задание 3. Построение решающего 

правила в электронных таблицах. 

Обучающимся предлагается лист табличного процессора MS Excel с показателями 

пациента (частота дыхания, сатурация, пульс, давление). Задача: создать условное 

форматирование, которое при ЧДД > 22 и SpO2 < 94% автоматически подсвечивает строку и 

выводит сообщение «показать врачу». После выполнения объясняется, что аналогичную логику 

используют системы раннего распознавания ухудшения состояния (NEWS, qSOFA), а 

современные ИИ-алгоритмы могут автоматически подбирать пороговые значения на основе 

больших данных. Задание опирается на темы 32–35 КТП и готовит к теме МДК «Внедрение 

искусственного интелекта в профессиональную деятельность». 

 

 

Данные анкетирования студентов 1 курса (N=100) 

Показатель 
До выполнения 

заданий 

После выполнения 

заданий 

Знают о существовании ИИ-инструментов для 

медсестёр/фельдшеров 
12% 91% 

Могут назвать 2-3 примера применения ИИ в 

своей будущей профессии 
5% 88% 

Понимают связь между темами информатики и 

будущими темами МДК 
8% 79% 

Считают, что ИИ полезен в их работе 31% 90% 

Качественные результат: 

1. Сформирована база для 2-часовой лекции в МДК (студенты не тратят время на 

освоение базовых понятий). 

2. Преодолён разрыв между разделами 3,4,5 информатики и содержанием МДК. 

3. Повышена профессиональная мотивация при изучении информатики. 

4. Сформировано критическое отношение к ИИ-рекомендациям. 

В ходе работы была апробирована система учебных заданий по теме искусственного 

интеллекта в рамках дисциплины ОД.05 Информатика на 1 курсе. Полученные результаты 

позволяют говорить о том, что профессионально ориентированные задания (анализ ИИ-

калькуляторов рисков, построение решающих правил в электронных таблицах, этические 

кейсы, работа с промптами) не только соответствуют календарно-тематическому плану, но и 

создают содержательную основу для последующего изучения ИИ в профильных модулях МДК 

на 2–4 курсах. 

Остаются открытыми вопросы согласования содержания между преподавателями 

информатики и клинических дисциплин, а также необходимость в едином банке 

междисциплинарных кейсов. Однако уже сейчас можно утверждать, что включение 
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профессионального контекста в технические темы информатики снижает разрыв между 

этапами обучения и повышает мотивацию студентов. 

Таким образом, предложенный подход не требует кардинальной перестройки учебной 

программы, но при этом позволяет использовать имеющиеся часы информатики более 

осмысленно — с ориентацией на реальные задачи, с которыми обучающиеся столкнутся в 

профессиональной подготовке и дальнейшей работе. 
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ЦИФРОВАЯ ТРАНСФОРМАЦИЯ ОБРАЗОВАНИЯ:                                                               

МЕЖДУ ВОЗМОЖНОСТЯМИ И СИСТЕМНЫМИ РИСКАМИ 

 

Преподаватель Жирникова Н.А. 

ГАПОУ «Оренбургский областной медицинский колледж», г. Оренбург 

 
В наше время, когда технологии меняют мир нашей жизни, они также влияют на 

образование. Цифровая трансформация стала неотъемлемой частью образовательной системы. 

Она открывает новые возможности для преподавания и обучения, повышает доступность и 

качество образования, улучшает взаимодействие между студентами и преподавателями.  

Дискуссия о цифровой трансформации образования сегодня смещается от вопроса 

«использовать или нет?» к вопросу «как использовать эффективно и безопасно?». В данной 

статье предпринята попытка анализа не только возможностей, но и системных рисков этого 

процесса.  

Использование цифровых технологий и программ в образовании позволяет студентам 

получать знания более удобным и интересным способом. Они могут изучать новые темы в 

своем темпе, в удобное время и месте. Кроме того, наличие онлайн-курсов и программ 

обучения делает образование доступным для людей из разных географических регионов и 

социальных слоев.  

Одна из важных составляющих цифровой трансформации в образовании – это 

использование различных технологий и программ, таких как виртуальная реальность, 

искусственный интеллект, аналитика данных и др. Эти технологии позволяют преподавателям 

организовывать более интерактивные занятия, которые способствуют более глубокому 

пониманию материала студентами [2].  

Кроме того, цифровая трансформация в образовании также влияет на изменение роли 

преподавателей и учеников. Преподаватели теперь играют роль наставников и консультантов, 

помогая студентам находить ответы на свои вопросы и развиваться в нужном направлении. 

Студенты, в свою очередь, становятся более активными участниками образовательного 

процесса, взаимодействуя с аудиторией и преподавателями на более глубоком уровне.  
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Цифровая трансформация современности в большей степени представлена появлением и 

стремительным развитием искусственного интеллекта (ИИ). ИИ в сфере образования 

представляет собой набор технологий и методологий, которые позволяют улучшать 

образовательный процесс, делать его более эффективным и доступным для студентов. 

Использование ИИ в образовании может быть разным – от создания индивидуальных программ 

обучения до автоматизации процесса оценивания знаний студентов со стороны использования 

преподавателем и не менее обширным со стороны использования его студентом [1].  

Одной из наиболее важных областей применения ИИ в образовании является создание 

индивидуальных программ обучения. Такие программы могут быть созданы на основе анализа 

данных обучающихся и позволят создавать уникальный образовательный процесс для каждого 

студента. Индивидуальные программы обучения помогут студентам изучать материал в темпе, 

который им наиболее комфортен, а также сосредоточиться на тех темах, которые им наиболее 

интересны. Это не говорит о дифференциации студентов по каким-либо признакам, напротив, 

данные меры в большей или меньшей степени призваны мотивировать студента, развивать его 

понятийный аппарат, а также создавать комфортную атмосферу процесса образования. Однако, 

как показал эксперимент Школы управления СКОЛКОВО, такой подход может выявить 

дефицит критического мышления у студентов, которые привыкли к внешнему управлению со 

стороны преподавателя [2]. 

Еще одним примером применения ИИ в образовании является автоматизация процесса 

обучения и оценивания знаний студентов. Такие системы, как IBM Watson и Carnegie Learning 

уже используются в образовательном процессе в некоторых учебных заведениях за рубежом 

[3]. Эти системы могут оценить знания студента за считаные минуты, что позволяет сократить 

время, затрачиваемое на проверку работ и тестов.  

Использование ИИ в образовании также позволяет упростить административные задачи, 

такие как учет студентов, расписание занятий и организация учебного процесса. Это позволяет 

преподавателям и администраторам университетов и школ сосредоточиться на образовательном 

процессе и повышении его качества. Здесь речь идет скорее о дополнительных CMS/LMS-

системах [1], таких как Moodle и другие.  

Таким образом, использование искусственного интеллекта в образовании является одной 

из наиболее перспективных технологий в этой области.  

Технология виртуальной реальности (VR) уже давно находится в фокусе внимания 

различных отраслей, включая образование. Сегодня VR-технологии используются в учебных 

заведениях и обучении на рабочем месте, где они превращают обучение в более увлекательный 

и интерактивный процесс [4].  

Одним из основных достоинств VR-обучения является возможность создания среды, 

которая полностью имитирует реальность. Виртуальные аудитории и лаборатории могут 

помочь студентам лучше понять сложные концепции и улучшить свои навыки, не беспокоясь о 

возможных ошибках или последствиях.  

Технология VR также может помочь в обучении новым навыкам и процедурам, таким 

как медицинские операции, пилотирование и т.д. С помощью VR-симуляции учащиеся могут 

получить практический опыт, который может быть недоступен на реальных объектах.  

Кроме того, использование VR-технологий в обучении может помочь сократить расходы 

на оборудование и инфраструктуру. Виртуальные уроки могут проводиться дистанционно, что 

позволяет обучающимся и преподавателям избежать затрат на дорогостоящие поездки и 

проживание.  

Наконец, технологии VR могут помочь студентам с проблемами восприятия 

информации, такими как дислексия или аутизм. Виртуальные уроки могут быть разработаны с 

учетом потребностей таких студентов, что позволит им учиться в более удобной и комфортной 

среде.  

Принимая во внимание вышесказанное, VR-технологии имеют огромный потенциал в 

системе образования. Они могут помочь студентам улучшить свою успеваемость, получить 
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практический опыт и улучшить свои навыки, и все это в более доступной и интересной форме 

[4, 5].  

Современные технологии стали неотъемлемой частью жизни многих людей, включая 

студентов. Интернет и мобильные устройства уже давно проникли в учебный процесс и сегодня 

являются важными инструментами обучения.  

Студенты могут легко находить нужные им сведения, используя различные поисковые 

системы, онлайн-базы данных, электронную почту, мессенджеры, форумы и другие онлайн-

платформы. Существует также множество приложений и онлайн-ресурсов, которые помогают 

организовывать свое время и не забывать о важных заданиях и событиях [4].  

Использование информационных технологий, в том числе VR и искусственного 

интеллекта, в процессе обучения представляет собой новый этап в развитии образовательных 

технологий. Однако, несмотря на все преимущества, такое использование также связано с 

рядом вызовов и проблем, которые необходимо решить.  

Главный вызов и проблема информационного общества состоят в том, что 

использование информационных технологий может привести к снижению качества образования 

в случае неправильного использования. Например, если использовать технологии в качестве 

замены для преподавателей или для обучения без должного контроля и обратной связи, то это 

может привести к снижению качества приобретения знаний [3].  

Следующий вызов связан с необходимостью обеспечения безопасности и защиты 

данных студентов. Онлайн-платформы и приложения могут быть уязвимыми для кибератак и 

нарушений данных, что может привести к утечке личной информации и нарушению 

конфиденциальности.  

Еще одной проблемой может стать то, что использование искусственного интеллекта в 

обучении также может привести к неравенству в образовании. Например, если использовать 

алгоритмы машинного обучения для оценки студентов, то это может привести к неравенству в 

случае, если алгоритмы не учитывают все индивидуальные особенности студентов.  

Рассматривая проблематику цифровой трансформации феномена образования с точки 

зрения системного подхода, становится понятным, что вызовы ожидаются в каждом пункте 

положительного аспекта. Таким образом, можно сделать вывод, что цифровая трансформация 

образования в обществе не проходит и не пройдет безболезненно. Преподавателям, 

специалистам сферы ИКТ, программистам и прочим специалистам в своих отраслях 

необходимо вести постоянный контроль и оценку использования «цифры» в целях 

минимизации проблем, связанных с вышеперечисленными вызовами [3].  

Так или иначе, несмотря на все возможные вызовы, цифровизацию системы образования 

уже не остановить. Ею пронизаны все отрасли, и без средств ИКТ и техники продуктивные 

процессы уже не представляются возможным. С другой стороны, цифровизацию следует не 

останавливать, а поддерживать, ведь положительные аспекты, качественно меняющие 

современный мир, приносят теоретическую и практическую пользу для нового поколения. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИННОВАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ  

В ПРЕПОДАВАНИИ ОБЩЕПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ  

И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ДИСЦИПЛИН  

В МЕДИЦИНСКОМ КОЛЛЕДЖЕ 

 

Преподаватели Ибрагимова Г.Р., Усманова О.К. 

г.Стерлитамак, ГАПОУ РБ «СМК» 
 

 

Аннотация. На сегодняшний день традиционные методы обучения уже не 

удовлетворяют современному уровню образования. В век компьютерных технологий 

обучающиеся иногда опережают преподавателя в плане поиска новой интересной и 

познавательной информации, формах ее изложения, поэтому преподаватель должен идти в ногу 

со временем и использовать новые технологии в учебно-воспитательном процессе, которые 

обычно очень хорошо принимаются обучающимися и повышают эффективность учебного 

процесса, особенно при изучении общепрофессиональных и профессиональных дисциплин. К 

инновационным образовательным технологиям относятся: метод кейс-стади, дискуссия, 

коллоквиум, деловая игра, интернет-технологии и другие. 

Инновационные образовательные технологии – совокупность средств и методов 

воспроизведения теоретически обоснованных процессов воспитания и обучения, позволяющих 

успешно реализовывать поставленные образовательные цели. 

В преподавании используются различные виды инновационных технологий. В данной 

статье рассмотрен ряд наиболее распространенных, которые регулярно применяются 

преподавателями и позиционируются как актуальные новшества. 

 
Рисунок 1. Инновационные технологии, используемые в преподавании 

 

Метод кейс-стади 

Метод кейс-стади очень интересен с точки зрения инновационного потенциала. Он 

крайне актуален по причине того, что современным преподавателям необходимо овладевать 

интенсивными интерактивными технологиями обучения. Метод кейс-стади, метод кейсов – 

обучение, при котором студенты и преподаватели участвуют в непосредственном обсуждении 

деловых ситуаций или задач. При данном методе обучения студент самостоятельно вынужден 

принимать решение и обосновать его. Слово "кейс" имеет английские корни и переводится как 

"случай", "ситуация". В настоящее время под кейсом понимается разбор ситуации или 

конкретного случая. Он может быть назван технологией анализа конкретных ситуаций, 

частного случая. В процессе работы над кейсом требуется часто дополнительная 

информационная подпитка самих участников работы над анализом ситуации. В конечном итоге 

обучающиеся находят собственные выводы, решения из проблемной ситуации, и часто, в виде 

неоднозначных множественных решений. Метод кейс-стади в корне интерактивен, так как 

Метод Кейс-
стади

Дискуссия

Интернет-
технологииДеловая игра

Коллоквиум
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изначально вводит обучаемых в процесс субъект-субъектных отношений "по горизонтали", дает 

возможность обучающимся проявить активность, инициативу, самостоятельность в 

согласовании с мнениями других, так и право каждого на собственное мнение. Важнейшим 

плюсом данной инновационной технологии в преподавании является то, что этот подход 

направлен за пределы учебного пространства. Он входит в сферу профессиональных решений 

проблем в данной области знаний, формирует интерес к знаниям. Данный метод удобно 

использовать на практических занятиях.  

Метод дискуссии в преподавании 

 Дискуссия – форма учебной работы, в рамках которой студенты высказывают свое 

мнение по проблеме, заданной преподавателем. Проведение дискуссии по проблемным 

вопросам подразумевает написание студентами эссе, тезисов и рефератов. При подготовке к 

дискуссии используются электронные библиотеки. Значительная часть электронных библиотек 

размещена в свободном доступе в сети интернет. Существенным плюсом дискуссии как 

инновационной технологии преподавания является то, что общение с преподавателем 

побуждает студентов искать различные способы для выражения своей мысли. Кроме того, 

доказано, что использование метода дискуссии повышает восприимчивость обучающихся к 

новой информации и к принятию и осмыслению новой точки зрения.  

Дискуссия проводится в несколько этапов: 

- Постановка проблемы;  

- Разбивка участников на группы; 

- Обсуждение проблемы в группах;  

- Представление результатов перед всей группой; 

- Продолжение обсуждения и подведение итогов.  

Сущностной чертой учебной дискуссии является диалогическая позиция педагога, 

которая реализуется в предпринимаемых им специальных организационных усилиях, задает тон 

обсуждению, соблюдению его правил всеми участниками. 

спользование Интернет технологий:  

электронная почта, ВКонтакте, Макс, Moodle 
Использование электронной почты в образовании очень актуально. Это значительно 

ускоряет обмен информацией между педагогом и студентом. Электронная почта – обмен 

сообщениями между студентами через интернет. Как известно, электронная почта – одна из 

первых электронных технологий, изобретенных и освоенных человеком, этот вид связи 

появился задолго до Интернета с его новыми видами электронно-мобильной связи. Общение 

преподавателя и студента по электронной почте базируется на создании электронных 

сообщений. Сообщения могут содержать конспекты лекций, тексты докладов, задания для 

контрольных работ и практических занятий.  

ВКонтакте - российская онлайн-платформа социальных сетей, которая удобна для 

быстрого общения между преподавателем и студентом. С помощью этого сервиса можно давать 

студентам задание, проводить письменный опрос, отвечать на вопросы обучающихся. 

Студенты могут скидывать свои презентации и фильмы, которые затем могут 

демонстрироваться в общем доступе на учебных занятиях. Кроме того, преподаватель может 

заочно оценивать работы студентов. 

Maкс — российский мессенджер, являющийся внутренним сервисом одноимённой 

цифровой платформы. Платформа основана в 2025 году технологической компанией VK, 

разрабатывается её дочерней структурой ООО «Коммуникационная платформа». С помощью 

приложения «Макс» можно общаться со студентами, создавать общие группы, обмениваться 

информацией, проводить опросы. 

Особую актуальность в процессе заочного или дистанционного обучения приобретает 

использование электронной поддержки образовательного процесса и дистанционного обучения 

Moodle. Это современное программное обеспечение, позволяющее преподавателю и студенту 

эффективно взаимодействовать онлайн. Moodle решает следующие задачи: 

 создание и управление дистанционным курсом; 
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 дифференцированный доступ для участников образовательного портала; 

 отслеживание выполнения учебных элементов; 

 публикация учебных материалов различного формата: графики, тексты, аудио, 

видео.  

Коллоквиум 

В современном образовании широкое распространение получил коллоквиум, как один из 

многосторонних методов проверки и закрепления знаний студентов. Его положительной 

особенностью является то, что он охватывает всевозможные вопросы и темы из изучаемого 

курса, не включенные в темы практических и семинарских учебных занятий. Коллоквиум – 

одна из форм учебных занятий, в ходе которых преподаватель контролирует усвоение 

студентами сложного лекционного курса. Очень часто коллоквиумы становятся 

разновидностью учебных занятий по профессиональным модулям, где обсуждаются различные 

работы обучающихся, их учебные проекты и рефераты. По итогам проведения коллоквиумов 

преподаватели выставляют оценки.  

Метод деловой игры 

Метод деловой игры позволит имитировать практические ситуации и решать возможные 

в определенных ситуациях казусы и проблемы. Метод деловой игры – метод имитации 

принятия решений специалистами в различных ситуациях. Дидактическая цель деловой игры 

заключается в улучшении методических компонентов компетенции действия, в частности при 

разрешении ситуаций принятия решений при выполнении деятельности. Такой метод 

применяется на занятиях по дисциплинам «География», «Психология общения». 

 

Положительные стороны применения инновационных технологий 

в образовательном процессе 

Инновационные процессы в образовании имеют свои плюсы: 

Во-первых, пробуждают мотивацию у обучающихся к познавательной деятельности, 

особенно в плане проектирования. 

Во-вторых, отмечается, что использование такого обучения создает более комфортный 

психологический климат для обучающихся, в частности снимает напряжение при общении с 

преподавателем. 

В-третьих, для обучающихся открыто творческое пространство, благодаря которому 

увеличивается число качественных и интересных работ. 

В-четвертых, инновации стимулирует не только обучающихся, но и педагогов в плане их 

самосовершенствования и саморазвития, повышения своего профессионализма. 

Сравнительная характеристика традиционной и инновационной технологий  обучения 

Основные характеристики Традиционная модель 

обучения 

Инновационная модель 

обучения 

Использование знаний Преимущественно в типовых 

заданиях 

Акцент на прикладное 

использование знаний в 

реальных условиях 

Преобладающая форма 

учебной деятельности 

Фронтальная (лекции) и 

индивидуальная  (подготовка к 

семинарам и контрольным) 

Широкое использование 

коллективных и групповых 

форм учебной работы 

Целевой акцент Результат обучения (усвоение  

установленного программой 

объема информации) 

Процесс обучения  

(научить учиться) 

Роль преподавателя Ведущая (источник знаний) Консультативная 

Формы предъявления 

знаний 

 В «готовом виде», по образцу, 

с преобладанием вербальных 

методов и текстовых форм 

Активные формы 

(игровые, проблемные, 

инициирование 

самостоятельной работы, 

поиска информации и пр.) 

https://www.rastut-goda.ru/preschool-child/6395-poznavatelnoe-razvitie-rebenka.html
https://www.rastut-goda.ru/junior-student/4989-konflikt-s-uchitelem-nachalnyh-klassov-ischem-konstruktivnoe-reshenie.html
https://www.rastut-goda.ru/junior-student/4989-konflikt-s-uchitelem-nachalnyh-klassov-ischem-konstruktivnoe-reshenie.html
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Таким образом, применение инновационных технологий способствует не только 

лучшему усвоению знаний обучающихся, формированию общих и профессиональных 

компетенций, но и профессиональному росту самого преподавателя. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ОБУЧЕНИИ СТУДЕНТОВ                    

ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ГЕЛЬМИНТОЗОВ   

Преподаватель Иванова Т. А.  

                                                                      г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

Гельминтозы на сегодняшний день считаются самой распространенной патологией 

человека, которая оказывает значительное влияние на социально-экономическое состояние и 

уровень жизни общества. Паразитировать на человеке способно около 250 видов. Возбудители 

паразитарных болезней могут локализоваться практически во всех органах и тканях человека. 

Особенно актуальна проблема нематодозов в детском коллективе, т.к. считается, что 80% 

инвазированных – это дети. 

Гельминтозам свойственно очаговое распространение. При антропонозах очаги 

определяются территорией обитания человеческого коллектива (геогельминтозы), а также 

популяцией промежуточных хозяев (биогельминтозы). Гельминты подразделяются на три 

основных класса: нематоды (круглые черви), ленточные черви (цестоды), сосальщики 

(трематоды).  

Ведущее место в структуре нематодозов занимают энтеробиоз и аскаридоз. На долю 

школьников и детей младшего возраста приходится 90-95% всех больных энтеробиозом, 65,1% 

больных аскаридозом. Энтеробиоз является доминирующей инвазией в структуре глистных 

заболеваний и составляет 59% в РФ. 

Существенной проблемой в диагностике глистных инвазий является неспецифичность 

симптоматики вследствие этого их маскировка под общеизвестные болезни человека. 

Гельминтозы вызывают развитие вторичного иммунодефицитного состояния, анемии, 

аллергизацию организма, более длительное течение инфекционных заболеваний, задержку 

физического развития у детей. Инвазированность детей нематодами приводит к уменьшению 

доли детей с поствакцинальными титрами антител в 2-3 раза. В документах ВОЗ указывается, 

что основными причинами не оптимального роста и развития детей и подростков являются 

гельминтные инфекции. 

Изучение данной темы позволит студентам своевременно решать проблемы родителей и 

ребенка, адекватно оказывать на всех этапах ухода медицинскую помощь, чётко 

организовывать работу по предотвращению распространения глистных заболеваний. 

Бинарное занятие на тему «Гельминтозы у детей. Класс нематоды» разработано для 

студентов отделений сестринского дела и лабораторной диагностики. Проведение бинарного 

занятия позволит студентам разных специальностей более глубоко усвоить материал, 

расширить знания, понять суть работы других медицинских служб.  

https://pedagogika.snauka.ru/2014/11/2996
http://odiplom.ru/lab/innovacionnye-tehnologii-v-repodavanii.html
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Методическая разработка структурирована и содержит: 

1. Методический блок, где даны рекомендации по работе с методической разработкой, 

определены цели занятия, актуальность темы, мотивация, оснащение, указаны 

междисциплинарные связи, домашнее задание, задание для самостоятельной внеаудиторной 

работы студентов, представлена хронологическая карта занятия; 

2. Информационный блок, который включает терминологический словарь, материалы 

лекции, алгоритмы практических манипуляций. 

 С целью улучшения восприятия темы предлагается визуализация информации с помощью 

мультимедийной презентации. 

3. Блок контроля знаний Он включает следующие виды контроля на занятии: определение 

исходного уровня знаний в виде контрольных вопросов, ролевая игра, ситуационные задачи и 

коррекции ошибок по данной теме. 

 При разработке методического обеспечения занятия были поставлено несколько целей: 

1. Показать студентам взаимосвязь между педиатрической и лабораторной службами.  

2. Показать студентам значимость правильного выполнения алгоритмов проведения забора 

материала при гельминтозах, для получения достоверного результата. 

3. Дать возможность студентам отделения сестринского дела более глубоко освоить материал, 

ознакомиться с работой лаборатории, для дальнейшего применения в практической 

деятельности. 

4.  Студентам отделения лабораторной диагностики познакомиться с особенностями 

санитарно-просветительской работы медицинской сестры.  

 Тема изучается на основе современных нормативных документов, с применением активных 

методов обучения, таких как дискуссионные методы (групповая дискуссия, разбор казусов из 

практики), неигровые - анализ конкретных ситуаций, игровые - разыгрывание ролей, 

имитационные методы, базирующиеся на игровом моделировании профессиональной 

деятельности. Были поставлены цели и задачи занятия, проведен тестовый контроль знаний,  

решены практические задачи. Сделаны практические выводы.  

 При изучении медицинской паразитологии особое значение уделяется методам 

диагностики и дифференцировке яиц гельминтов по внешнему виду на микропрепаратах. 

 Помимо нематодозов в Самарской области распространены цестодозы и трематодозы, 

вызываемые сосальщиками и ленточными червями. С помощью методов лабораторной 

диагностики можно определить данные заболевания. При неправильной диагностике и 

неправильном лечении от некоторых гельминтозов больные могут погибнуть.  

 Однако в связи с уменьшением часов на обучение данной дисциплины приходится 

находить новые методы обучения, используя современные технологии. Несмотря на то, что 

лабораторий, занимающихся диагностикой паразитарных заболеваний, немного, в клинико-

диагностических лабораториях часто исследуют фекалии на подозрение присутствия различных 

паразитов человека. Поэтому выпускнику отделения лабораторной диагностики нужно 

получить знания по циклам развития, протеканию и диагностике заболеваний, вызываемых 

простейшими и гельминтами. 

 Как указывалось, количество часов на практическое обучение сократилось. При начале 

изучения медицинской паразитологии студенты еще не знают устройство микроскопа, не 

умеют им пользоваться. Преподаватель находит паразита под микроскопом, объясняет, как он 

выглядит и где его можно увидеть. Но понять студентам это очень сложно. Они видят глазами 

остриц, власоглава, фасциолу и других крупных особей на препаратах, но яйца под 

микроскопом дифференцировать трудно. 

 В соцсети ВК имеются группы по лабораторной диагностике, куда опытные лаборанты 

выкладывают фото паразитов и их яиц. Часто выкладывают фото паразитов, диагностика 

которых требует уточнения. В основном это касается специалистов с небольшим опытом 

работы. Кроме того, часто выкладывают задачи на определение паразита.  

 Все студенты отделения состоят в этих сообществах. Поэтому мы создали свою учебную 

группу в Контакте, куда перед очередным занятием студенты выкладывают фото  из сообществ 
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по лабораторной диагностике. На занятиях мы подробно разбирает признаки взрослых особей и 

их яиц. Сначала рассматриваем подписанные препараты, а потом те, которые даются для 

диагностики паразита.  

 Трудно судить об эффективности данного способа обучения практическим знаниям и 

умениям. Однако при изменении обстоятельств, которые нельзя изменить, приходится 

прибегать к новым методам обучения, чтобы выпускники пришли в рабочий коллектив,  

обладая навыками по лабораторной диагностике паразитарных болезней. 
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ПАТРИОТИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ НА ЗАНЯТИЯХ ПО ФИЗИКЕ                         

ЧЕРЕЗ ИСТОРИЮ РАДИО И ХУДОЖЕСТВЕННЫЙ ФИЛЬМ «АЛЕКСАНДР ПОПОВ» 

                                                                                Преподаватель Кутяева ЕЕ.  

          г. Нижний Новгород, 

ГБПОУ «Нижегородский медицинский колледж» 

 

В условиях современных взглядов патриотическое воспитание молодёжи становится 

одной из приоритетных задач среднего профессионального образования, что особенно 

актуально в рамках Года единства народов России. 

Особенностью преподавания физики в медицинском колледже является необходимость 

не только формирования профессиональных компетенций, но и воспитания гражданской 

ответственности будущего медицинского работника. Биография и научный подвиг изобретателя 

радио А.С. Попова представляют собой уникальное единство научного поиска и высокого 

служения Отечеству. При этом особую ценность для осознания роли личности в истории имеет 

малоизвестный широкой аудитории нижегородский период жизни учёного. 

С 1889 по 1898 гг. А.С. Попов жил и работал в Нижнем Новгороде. Именно здесь, 

занимая должность заведующего электростанцией на Нижегородской ярмарке, он впервые 

зафиксировал электромагнитные колебания грозовых разрядов с помощью созданного им 

прибора – «грозоотметчика». Знаменитая демонстрация первого в мире радиоприёмника на                                          

Всероссийской промышленной и художественной выставке 1896 года также состоялась в 

Нижнем Новгороде. Этот факт позволяет не только познакомить студентов с историей научного 

эксперимента, но и подчеркнуть вклад российской провинции в мировую науку, воспитывая 

гордость за свою страну и её регионы. 

Целью данной работы является демонстрация возможностей патриотического 

воспитания студентов на занятиях по физике через обращение к истории изобретения радио, 

биографии А.С. Попова (особенно нижегородскому периоду его жизни) и художественному 
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фильму «Александр Попов», что позволяет сформировать у обучающихся чувство гордости за 

отечественную науку и осознание связи научного прогресса с судьбой Родины. 

Данный вид методики реализуется на лекционных и внеаудиторных занятиях в несколько 

этапов: 

отивационный этап. Введение в историю изобретения радио с акцентом на исторический 

контекст и роль Нижнего Новгорода как места практических опытов учёного. Студентам 

задаётся ключевой вопрос: «Почему А.С. Попов, работая вдали от столичных лабораторий, на 

скромной ярмарочной электростанции, смог совершить открытие мирового значения и остался 

верен России, несмотря на возможность получить патент за рубежом?». 

росмотр и анализ фильма. В качестве опережающего домашнего задания студентам 

предлагается к просмотру биографический художественный фильм «Александр Попов» (1949 

г.). Задача студентов – выписать цитаты, которые имеют отношение к истории физики и к 

личному отношению к жизни и Родине. Дополнительно им сообщаются факты о нижегородском 

периоде, что позволяет соотнести художественный вымысел с подлинными событиями. 

ефлексивно-дискуссионный этап. На занятии обобщаются выбранные студентами фразы и 

выстраивается дискуссия о роли личности в науке, о значении региональных центров для 

развития страны и о долге перед Отечеством. Особый акцент делается на словах А.С. Попова, 

звучащих как ответ на вызовы времени: «Я русский человек и все свои знания, все свои труды, 

все свои достижения я имею право отдавать только в моей Родине». 

Анализ проделанной работы студентов показывает их способность к глубокой 

нравственной рефлексии. Все цитаты, выбранные обучающимися, можно условно разделить на 

три смысловые группы: 

- научная этика и поиск истины (студенты фиксируют понимание того, что наука требует 

самоотречения, а не погони за славой; характерной является выбранная цитата: «Наука – это не 

выгода, это судьба. Если ищешь лёгких денег — иди в лавку, а если хочешь служить истине –

оставайся здесь» и «Мало увидеть искру в лаборатории. Надо, чтобы эта искра зажгла огонь 

в умах людей; 

- государственный приоритет и патриотизм (обучающимися остро воспринята проблема 

интеллектуального суверенитета; дискуссию вызывает тема приоритета отечественной 

науки: «Русскую славу грабят!», «Наука - не ширма для торговых сделок» – эти высказывания 

становятся отправной точкой для разговора о недопустимости «утечки умов» и о значении 

служения своей стране. Знание о том, что ключевые опыты проходили в Нижнем Новгороде, а 

не в столичных лабораториях, усиливает восприятие этих слов: открытие было совершено на 

русской земле, для народа, а не для коммерческой выгоды); 

- личная гражданская позиция (наибольший отклик у студентов находит личная 

жертвенность учёного и его идентичность; ключевой цитатой, становится: «Я русский человек и 

все свои знания, все свои труды, все свои достижения я имею право отдавать только в моей 

Родине. Мой долг - работать здесь, моя страна - Россия, мое изобретение принадлежит ей», 

которая напрямую перекликается с известным историческим фактом, что Попов не патентовал 

своё изобретение за границей, хотя такая возможность у него была). 

В результате применения методики происходит интеграция физического знания и 

гуманитарного воспитания. Студенты не механически заучивают дату изобретения радио                           

(7 мая 1895 г.), а проживают её через призму исторической драмы, краеведческих фактов и 

чувства гордости за отечественную науку. Обращение к нижегородским страницам биографии 

учёного делает материал личностно близким для студентов-нижегородцев и воспитывает 

уважение к «малой родине» у обучающихся из других регионов. Опора на яркий визуальный 

образ и текстовый материал мотивирует студентов к высказыванию собственной позиции, что 

способствует «формированию национального и духовного самосознания, уважительного 

отношения к будущей профессии», как это предписывается современными образовательными 

стандартами. 

Таким образом, обращение к биографии А.С. Попова, классическому кинематографу и 

региональной истории на уроках физики демонстрирует, что воспитание гражданина и патриота 
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возможно через осознание величия научного подвига, совершённого во имя своей страны и 

народа, что полностью соответствует духу Года единства народов России. 

Список литературы: 
удрявцев С.В. А.С. Попов и Нижегородская радиолаборатория: страницы истории // Радио. – 

2020. – №5. 

опов А.С. и Нижний Новгород: материалы научно-практической конференции. – Н. Новгород, 

 

удожественный фильм «Александр Попов» (1949 г.) / Реж. Г. Казанский, В. Раппапорт. – Ленфильм 
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ОСОБЕННОСТИ ЭТИКИ И ДЕОНТОЛОГИИ                                                                            

В РАБОТЕ ФЕЛЬДШЕРА СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

 

Преподавтели: Локтева Т.А., Манелис Н.М. 

г. Самара, ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной» 

  

 Учитывая специфику организации деятельности службы скорой медицинской помощи, 

следует остановиться на некоторых этических и деонтологических особенностях, повседневно 

возникающих в практике ее работы.  

Этика - одна из дисциплин, объектом изучения которой является мораль, 

нравственность, а медицинская деонтология является основой врачебной этики.  

Медицинская деонтология – это учение о долге врача, фельдшера, медицинской сестры 

перед больным и его родственниками, это комплекс юридических, профессиональных и 

моральных обязанностей и правил поведения фельдшера по отношению к больному, его 

родным и близким, к коллегам. 

Деонтология и медицинская этика, вопросы воспитания и профессиональной учебы 

должны  занимать ведущее место в формировании личности квалифицированного фельдшера. 

Фельдшер скорой помощи должен обладать такими качествами как: 

 крепкая физическая и психологическая выносливость, уравновешенная нервная 

система, так как работа в экстремальных и криминальных ситуациях не может не сказаться на 

состоянии здоровья работника СМП; 

 хорошее знание своей специальности, которое придает чувство оптимизма; 

 умение быть готовым к решению задач в стандартной и нестандартной 

обстановке, в любое время суток по диагностике и оказанию неотложной помощи больным и 

пострадавшим, находящимся в терминальных состояниях; 

 умение контактировать с любым больным и его родственниками; 

 высокая порядочность, скромность, чистоплотность; 

 умение понять больного, вселить в него веру в выздоровление, поддержать его. 

Фельдшер СМП несет большую ответственность при выполнении повседневной 

практической деятельности. Кроме этого, ему необходимо четко соблюдать правила 

медицинской этики и деонтологии.  

Надо учитывать взаимоотношения медицинских работников в команде внутри 

фельдшерской бригады СМП и на каждом этапе работы, а именно: 

 умение диспетчера деонтологически правильно вести  диалог с вызывающим 

абонентом; 

 членов бригады СМП с пациентом и их родственниками; 

 членов бригады СМП с медицинским персоналом больниц при передачи пациента 

на дальнейшее лечение. 

Одно из главных условий в деятельности фельдшера – завоевать доверие пациента, так 

как его работа связана с обследованием и лечением больного. 
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Особенно пунктуально фельдшер скорой помощи должен соблюдать один из важных 

аспектов медицинской этики – сохранение врачебной тайны. 

Работая в команде, фельдшер должен следить и напоминать членам бригады СМП, что 

профессиональные обсуждения после осмотра и обследования больного нельзя вести в 

квартире, на кухне, на лестничной площадке, так как они могут быть услышаны посторонними 

лицами.  

Фельдшер  должен тактично, без лишних подробностей сообщить пациенту и его 

родственникам, в отсутствии посторонних, о его состоянии здоровья. Фельдшер СМП, беседуя 

с больным, не должен показывать пациенту, что у него много вызовов, мало времени, что он 

спешит.  

Фельдшер должен беседовать с больным на понятном пациенту языке, и соответствовать 

уровню его знаний.  

Многие пациенты считают себя «просвещенными», проявляют повышенный интерес к 

медицине и фельдшер должен быть, в этом случае, особенно терпеливым, беседуя с  ними, 

убеждая их в правильности диагноза и проводимого лечения.   

Больные могут быть мнительными. В этом случае фельдшер должен беседовать с 

пациентом о его болезни с оптимизмом. Таким больным необходимо объяснить сущность 

болезни и убедить пациента активно лечиться. 

Очень важная обязанность фельдшера – поддерживать авторитет своего коллеги. К 

сожалению, встречаются медицинские работники, которые могут   сказать пациенту: «Вас не 

так лечили», или «И зачем вам делали операцию». Высококвалифицированный, воспитанный 

фельдшер никогда не позволит себе этого. 

Недопустимо, чтобы фельдшер пытался создать себе авторитет на принижении 

авторитета другого медработника. Очень важно, для создания здорового психологического 

климата в бригаде СМП, не допускать высокомерия и пренебрежительного отношения друг 

другу, к младшему и техническому персоналу скорой помощи. 

Приведем пример из практики фельдшера СМП: 

Больного необходимо госпитализировать на носилках, фельдшер предлагает 

родственникам: 

- ищите мужчин, у нас некому нести! 

- у нас тоже некому. У вас есть водитель, мы ему заплатим! 

- он не может бросить машину! 

Данный словесный поединок ни к чему не приводит.  

Можно начать разговор по-другому: «Пациента необходимо нести на носилках, у нас 

одни женщины, помогите нам, пожалуйста, найти кого-нибудь, так как мы здесь никого не 

знаем». Если разговор будет проходить так, то можно рассчитывать на успех. В разговоре 

должен быть доброжелательный тон. 

Для медицинского работника очень важно отношение пациента к своему здоровью, так 

как это влияет на ход лечение. Позиция безразличия в вопросе о собственном здоровье 

приводит к новым болезням, поэтому принципы медицинской этики, в данной ситуации, не 

дают гарантию, что нравственность будет способствовать успеху лечения. 

Существуют определенные принципы медицинской морали это: 

 принцип «не навреди»; 

 принцип «сохранение врачебной тайны»; 

 принцип «бережного отношения к больному»; 

 принцип уважения автономии пациента. 

Принцип «не навреди». По мнению Б.Г. Юдина, понятие вреда с позиции врача, 

фельдшера можно рассматривать в четырех смыслах: 

1) вред, вызванный бездействием (неоказанная помощь); 

2) вред, вызванный небрежностью или злым умыслом; 

3) вред, вызванный неквалифицированными (или необдуманными) действиями; 

4) вред, вызванный необходимыми в данной ситуации действиями. 
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Принцип уважения автономии  пациента соблюдать трудно, так как после предложенных 

пациенту вариантов лечения с обоснованием и прогнозом, больной сам должен выбрать 

лечение и дать согласие. 

Пациенты, обратившиеся за медицинской помощью в службу СМП, имеют право на 

облегчение боли доступными средствами, на уважительное отношение медицинского 

персонала, на обследование и  лечение, на сохранение в тайне информации о состоянии 

здоровья, диагнозе, на возмещение ущерба в случае причинения вреда здоровью. 

Если фельдшер СМП обладает такими качествами как честность, уважение, взаимная 

выручка, скромность, то это позволит ему полностью выполнять требования медицинской 

этики и деонтологии, а это залог успешной многотрудной практической работы. 

Практика работы ССМП показывает, что редко бывают жалобы  на некачественное 

оказание медицинской помощи, абсолютное большинство жалоб - на грубость или невнимание 

работников СМП, то есть нарушение ими незыблемых принципов медицинской этики и 

деонтологии. 

А.П. Чехов сказал: «Профессия врача - это подвиг, она требует самоотвержения, чистоты 

души и чистоты помыслов. Надо быть ясным умственно, чисто нравственно и опрятным 

физически». 
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ИНТЕГРАЦИЯ ХИМИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН В СИСТЕМУ                           

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ ФАРМАЦЕВТОВ 
 

Преподаватели Матюшова Е.В, Садыкова Е.В., Хатыпова Р.Р.  

г. Самара, ГБПОУ «СМК им.Н.Ляпиной» 

 

Для будущего фармацевта химия — это не просто учебная дисциплина, а 

профессиональный язык. Достаточно часто преподаватели ОУП сталкиваются с низкой 

мотивацией студентов на первом курсе из-за непонимания связи теории с практикой. Поэтому 

актуальной задачей является возможность трансформировать теоретический базис в фундамент 

для освоения междисциплинарных курсов (МДК), таких как МДК 01.01 «Организация 

деятельности аптеки и её структурных подразделений», МДК 02.01 «Технология изготовления 

лекарственных форм» и МДК 02.02 «Контроль качества лекарственных средств» и др. 

В условиях современной фармацевтической отрасли актуальность интеграции химии и 

специальных дисциплин обусловлена тремя ключевыми факторами: 

1. Реализация требований ФГОС и профессиональных стандартов. Современное 

среднее профессиональное образование (СПО) нацелено на формирование общих и 
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профессиональных компетенций с первых дней обучения. Профессионализация дисциплины 

«Химия» позволяет избежать «образовательного разрыва» между общеобразовательной базой и 

профессиональными модулями. Поэтому необходимо не просто давать знания, а формировать 

готовность к освоению МДК [1, с. 114]. 

2. Безопасность и ответственность (нулевая ошибка). Для фармацевта химия — это 

вопрос безопасности пациента. В условиях аптечного производства любая ошибка в расчёте 

концентрации или игнорирование химической несовместимости ингредиентов ведёт к 

изготовлению некачественного, а иногда и опасного лекарства. Актуальность 

практико-ориентированного подхода заключается в воспитании ответственности через решение 

реальных профессиональных ситуационных задач уже на первом курсе [3, с. 90]. 

3. Повышение учебной мотивации в условиях интенсификации обучения. 

Специфика медицинского колледжа — огромный объём информации. Студенты часто теряют 

интерес к теоретическим предметам, не видя их связи с будущей работой. Внедрение 

профессионального контекста (аптечной терминологии на русском и латинском языке, анализа 

реальных препаратов) превращает сухую теорию в увлекательный процесс погружения в 

профессию, что резко повышает качество знаний и вовлеченность студентов [2, с. 48]. 

Реализация программы дисциплины «Химия» базируется на последовательной интеграции 

профессионально ориентированного контекста во все дидактические единицы курса: 

практическая часть раздела «Растворы» включает решение профессионально ориентированных 

задач на приготовление инъекционных растворов и капель, а также проведение расчётов 

изотонических концентраций. Студент должен понимать, что ошибка в расчётах в учебной 

тетради — это потенциальная угроза жизни пациента в будущем; в разделе «Химическая 

кинетика и равновесие» закладывается понимание сроков годности и условий хранения 

лекарств. Почему одни препараты хранят в холодильнике, а другие — во флаконах из тёмного 

стекла? Ответы кроются в скорости химических реакций и фотохимических процессах; в 

разделе «Органическая химия» акцент делается на функциональных группах. Студенты учатся 

видеть не «бензольное кольцо», а основу структуры антисептиков или анальгетиков. Изучение 

специфических реакций (гидролиз аспирина, окисление адреналина) используется для 

демонстрации факторов химической лабильности и научного обоснования сроков годности 

препаратов [1, с. 116]. 

Для повышения мотивации используются различные инструменты, например: 

 Кейс-метод «Аптечная экспертиза»: студенту выдаётся «рецепт» с ошибкой в 

совместимости ингредиентов. Задача: используя знания о реакциях ионного обмена, доказать, 

почему выпадет осадок и препарат станет непригоден [3, с. 91]. 

 Лабораторный практикум с «аптечной» полкой: вместо абстрактных реактивов в 

пробирках используются аптечные формы (аскорбиновая кислота, глюкоза, глицерин). 

Качественные реакции проводятся на реальных лекарствах. 

 Терминологический мостик: вводятся латинские названия веществ параллельно с 

химической номенклатурой IUPAC. 

Интеграция ОУП.07 «Химия» в профессиональную деятельность фармацевта 

представлена в таблице ниже. 

Таблица. Интеграция ОУП.07 «Химия» в профессиональную деятельность фармацевта 

Раздел / Тема химии Профессиональный 

навык  

Прикладное значение в 

фармации 

Строение атома. Периодический 

закон 

Прогнозирование 

свойств элементов 

Понимание токсичности 

тяжёлых металлов и 

биологической роли 

микроэлементов (Mg, Ca, Fe) 

Растворы. Способы выражения Изготовление Расчёт навесок и объёмов для 
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концентрации лекарственных форм приготовления 

индивидуальных рецептов в 

аптеке 

Электролитическая диссоциация 

и рН 

Контроль качества 

(анализ) 

Определение подлинности 

препаратов по ионам; 

проверка рН глазных капель и 

инъекций 

Химическая кинетика и 

равновесие 

Обеспечение условий 

хранения 

 

Обоснование температурного 

и светового режима хранения 

ЛС согласно ГФ XV 

Гидролиз солей и органических 

веществ 

Оценка стабильности 

препаратов 

Прогнозирование 

несовместимостей в растворах 

и разрушения действующих 

веществ водой 

Окислительно-восстановительные 

реакции 

Фармацевтическая 

химия 

Понимание механизмов 

действия антисептиков и 

стабильности витаминов 

Амины и аминокислоты Фармакогнозия и 

фармакология 

Изучение строения 

алкалоидов и белков как основ 

для создания современных 

БАД 

Высокомолекулярные соединения 

(полимеры) 

Технология 

изготовления 

Использование 

пролонгаторов, основ для 

мазей и современных 

упаковочных материалов 

Профессиональная направленность невозможна без тесного контакта с преподавателями 

специальных дисциплин. Совместно с преподавателями междисциплинарных курсов 

синхронизируются темы. Например, при изучении на химии темы «Магний и кальций» 

студенты готовят небольшие проекты о препаратах «Магне В6» или «Кальция глюконат», 

разбирая их химическую чистоту и биодоступность. 

На занятиях по теме «Растворы» от абстрактных «веществ А и Б» каждому студенту 

предлагается работа с реальными названиями: глюкоза, магния сульфат, кальция хлорид. Это 

приучает будущего фармацевта к ответственности: он видит за цифрами не просто оценку, а 

правильность изготовления лекарства для пациента [3, с. 92]. 

В обучении будущих фармацевтов раздел органической химии занимает особое место. От 

классического академического изложения осуществляется переход к функционально 

ориентированному подходу. Для студента-фармацевта органическая молекула — это не 

абстрактный набор символов, а динамическая система, определяющая биологическую 

активность препарата. 

В рамках лабораторных работ по органической химии используется метод «ситуативного 

моделирования». Например, при изучении карбоновых кислот студенты проводят химический 

анализ ацетилсалициловой кислоты, выявляя продукты её распада. Это наглядно демонстрирует 
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связь между теоретической органикой и профессиональным блоком контроля качества 

лекарственных средств. 

Таким образом, изучение химии формирует у студента профессиональное химическое 

мышление. Он начинает видеть в лекарстве не просто товар в упаковке, а сложную химическую 

структуру, свойствами которой он обязан уметь управлять в своей профессиональной 

деятельности. 

Подводя итоги, можно сделать следующие выводы: интеграция профессионального 

контекста в курс химии существенно повышает учебную мотивацию и вовлечённость студентов 

первого курса. Практико-ориентированные задания позволяют трансформировать 

теоретические знания в прикладные умения, необходимые для работы в аптечных и 

лабораторных условиях. Междисциплинарная преемственность между общей химией и 

профессиональными модулями обеспечивает преемственность обучения и высокое качество 

подготовки специалистов среднего звена. 

Такой подход позволяет подготовить не просто выпускника, знающего теорию, а 

специалиста, готового к осознанной работе в аптечной организации. 
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ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ГРАЖДАНСКО- ПАТРИОТИЧЕСКОГО 

ВОСПИТАНИЯ В СИСТЕМЕ СРЕДНЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

 

Советник директора по воспитанию и взаимодействию                                                               

с детскими общественными объединениями Неженцева Ю.А., 

 преподаватель Пелеганчук Е.В.  

 г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

В Российской Федерации формирование патриотизма и гражданственности признано 

ключевым компонентом воспитательного процесса. Это закреплено в Федеральном законе «Об 

образовании в Российской Федерации», «О молодёжной политике в Российской Федерации». 

Подготовка конкурентоспособного специалиста в образовательном пространстве 

учреждения образования осуществляется с опорой на воспитательные задачи, среди которых: 

формирование гражданских и патриотических качеств обучающихся, их ценностных 

ориентаций, развитие социально активной творческой личности обучающегося, формирование 

общей культуры.  Система идеологической воспитательной работы в колледже осуществляется 

через работу со студентами, родителями, педагогами, взаимодействие с социумом. 

Компонентами воспитательной работы являются гражданско-патриотическое, нравственное, 

правовое, трудовое воспитание, формирование здорового образа жизни, воспитание 

коллективизма и общей культуры.  

Гражданско-патриотическое воспитание – одно из основных направлений воспитания 

обучающихся колледжа, цель которого – формирование патриотизма и национального 

самосознания личности на основе государственной идеологии. Это систематическая и 

целенаправленная деятельность учреждений образования по формированию у молодежи 
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высокого патриотического сознания, чувства верности своему Отечеству, готовности к 

выполнению гражданского долга и конституционных обязанностей по защите интересов 

Родины.   

Актуальность проблемы формирования гражданственности и патриотизма у студентов 

колледжей в современных условиях обусловлена социальной ситуацией в современном 

обществе. Формирование у подрастающего поколения патриотических чувств и сознания - это  

приоритетная задача воспитательного процесса.  

Поэтому целью патриотического воспитания в образовательном учреждении является 

формирование у учащихся жизненно важных для российского общества идей, ценностей, 

представлений, убеждений, устремлений, формирование гражданственности, патриотизма и 

национального самосознания при уважительном отношении к другим нациям.  

По реализации данных целей определены следующие задачи:  

1) способствовать развитию национального самосознания и патриотических чувств у 

обучающихся посредством ценностного отношения к своим историческим корням, 

национальному менталитету, культуре, традициям, родному языку;  

2) способствовать формированию гражданских качеств студентов через личностное 

познание ими общественно-политической системы государства, своих прав, осмысление 

гражданского долга и значимости своего участия в экономических и социокультурных 

преобразованиях в стране;  

3) создавать условия для осмысления культурных и межнациональных проблем 

современного общества в пользу принятия позиции толерантности, гуманизма, уважения 

национальных различий, культурного взаимодействия между народами.  

Основы идеологического и гражданско-патриотического воспитания молодежи 

формируются через использование государственной символики России. В работу по 

воспитанию гражданина включаются мероприятия, приуроченные к государственным 

праздникам, знаменательным датам в жизни нашего народа, области, которые позволяют не 

только расширить кругозор, но и воспитывать уважение к истории своего государства, 

героическим подвигам, трудовым традициям российского народа. Участие в праздновании 

знаменательных дат позволяет научить сопереживать событиям общественной жизни, 

формировать активную гражданскую позицию. Формированию гражданственности и 

патриотизма молодежи во многом способствуют мероприятия, посвященные Дню учителя, Дню 

защитника Отечества, Дню воина-интернационалиста, Дню независимости, Дню Победы.  

За 2025-2026 учебный год Первичное отделение принимало участие в различных 

проектах «Движения первых», в частности во Всероссийском проекте «Хранители истории», в 

онлайн - марафоне «Наследники Победы: трудовой и славы моего района» в рамках 

регионального проекта «Маленький вклад в большую Победу. Сохраняем память, чтобы не дать 

забыть»,  во Всероссийском форуме «Гвардейск» на базе поискового лагеря имени Ф.М. 

Охлопкова (Тверская область), во Всероссийской военно-патриотической игре «Зарница 2.0» и 

оказании содействия в реализации Игры на территории городского округа Самара (в качестве 

волонтеров). 

В рамках взаимодействия с Российским детско - юношеским центром студенты приняли 

участие во Всероссийской волонтерской акции «Внуки по переписке», во Всероссийской 

волонтерской акции «Письмо солдату», во Всероссийском конкурсе «Память в сердце, гордость 

в поколениях» 

Студенты принимали активное участие в мероприятии, организованном федеральным 

партийным проектом «Новая школа» в Самарской области (Единая Россия) -  Всероссийском 

патриотическом проекте с международным участием «Рисуем и помним Победу!». 

Ежегодно в колледже проводятся патриотические мероприятия по датам Всероссийского 

календаря воспитательной работы и календаря Дней единых действий, привлекаются  кураторы 

групп, преподаватели,  активные родители и обучающиеся: 



10 сентября - Международный день памяти жертв фашизма.  

19 сентября - День оружейника.  

21 сентября - День зарождения российской государственности.  

30 сентября -День воссоединения ДНР, ЛНР, Запорожской и Херсонской области с 

Российской Федерацией.  

4 ноября - День народного единства.  

9 ноября - Международный день против фашизма, расизма и антисемитизма.  

10 ноября -  День сотрудников внутренних дел РФ.  

30 ноября - День государственного герба РФ.  

3 декабря -День неизвестного солдата.  

9 декабря - День Героев Отечества.  

12 декабря- День Конституции РФ.  

25 декабря - День принятия  Государственных символов РФ. 

27 января - День полного освобождения Ленинграда от фашисткой блокады.  

27 января - День памяти жертв Холокоста.  

2 февраля - День разгрома немецко-фашистских войск в Сталинградской битве.  

15 февраля - День памяти о россиянах, исполнявших служебный долг за пределами 

Отечества.  

23 февраля - День защитника Отечества.  

18 марта - День воссоединения Крыма с Россией.  

19 апреля - День памяти о геноциде советского народа.  

9 мая - День Победы. 

С 2024 году в колледже функционирует образовательно - досуговое объединение для 

подростков киноклуб «Юность». Основные цели работы киноклуба - развитие патриотизма, 

самостоятельного мышления, художественно-творческих способностей, формирование 

нравственных и эстетических основ развития личности и организация досуга студентов в стенах 

колледжа. За период 2025-2026 учебного года было просмотрено 10 художественных 

кинофильмов, 4 театральные постановки, 20 документальных фильма, 15 короткометражных 

фильмов. 

Воспитание патриотизма в среде студентов-медиков — важная задача образовательного 

процесса, которая способствует формированию нравственных ценностей, гражданской 

ответственности и профессиональной идентичности. Это направление включает как учебные, 

так и внеучебные формы работы, направленные на развитие любви к Родине, уважения к 

истории и культуре страны, а также готовности служить обществу и государству. 

Гражданско-патриотическое воспитание в медицинском колледже - это 

целенаправленное формирование у будущих специалистов - медиков гуманизма, милосердия и 

чувства долга. Главной особенностью процесса является интеграция базовых гражданских 

ценностей с профессиональной медицинской этикой, где служение Отечеству приравнивается к 

преданности своему делу. Патриотизм будущего медицинского работника базируется на 

уважении к истории отечественной медицины. Развернутый цикл тематических мероприятий, 

посвященных истории сестринского дела в России, изучению подвигов медицинских сестер и 

врачей в годы Великой Отечественной войны и в мирное время, в современных условиях в зоне 

СВО ежегодно проводится со студентами 1 и 2 курсов. Отдельно нужно отметить мероприятия, 

посвященные Нине Ляпиной военфельшеру, именем которой назван колледж. 

В 2025-26 году проведены четыре встречи и мероприятия, посвященные Году народов 

России, которые особенно актуальны в многонациональной среде колледжа. Это экскурсии в 

государственное казенное учреждение Самарской области «Дом дружбы народов», в 

исторический парк «Россия – моя история» и участие в конференции «Культура, обычаи, 

традиции и языки народов Поволжья», приуроченном к Году единства народов России, 

проводимой в самарской областной универсальной научной библиотеке. 

Студенты нашего колледжа активно и массово участвуют в добровольческих акциях, 

таких, как помощь ветеранам, участие в мероприятиях всероссийского общественного движения 
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«Волонтеры-медики», в сборах гуманитарной помощи участникам СВО, все это выступает 

практической реализацией патриотизма. 

В этом учебном году проводились встречи студентов с военными медиками,  медиками - 

участниками локальных конфликтов, военнослужащими - участниками СВО, ветеранами 

медицины. Живое общение, рассказы гостей о службе, подвигах, личных историях, ответы на 

вопросы студентов, все это на живых примерах воспитывает гражданско-патриотическую 

позиции обучающихся. 

Традиционно студенты нашего колледжа участвуют и в таких знаковых мероприятиях, 

как Бессмертный полк, воспитательных мероприятиях, посвященных основным битвам 

Великой Отечественной войны, Международному дню памяти фашизма, Дню неизвестного 

солдата, Дню защитника Отечества, Дню освобождения Ленинграда от фашистской блокады, 

Международному дню памяти жертв Холокоста.  

Таким образом, патриотическое воспитание студентов-медиков - это системный и 

многогранный процесс, который требует интеграции учебных, внеучебных и практических 

форм работы, а также учёта особенностей многонациональной среды обучения, который 

успешно реализуется в стенах колледжа. 
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПРЕПОДАВАНИЯ ИНОСТРАННОГО ЯЗЫКА 

СТУДЕНТАМ МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА 
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г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

   

 

В конце ХХ века в России произошли значительные изменения в методах преподавания 

иностранного языка. Отечественная методика, имеющая свои богатые традиции и историю, 

вышла на новый уровень, характеризуемый особый спецификой современного этапа 

социокультурного состояния общества. В настоящее время иностранный язык является 

средством коммуникации, расширения позитивных культурных и этнических контактов, 

развития личностного потенциала обучаемого, его профессиональной самореализации. 

Владение иностранным языком способствует усвоению мирового духовного опыта, 

приобщению к культуре в глобальном масштабе, создавая возможности для полноценного 

культурного и духовного роста каждого человека. 

   В теории и практике лингвистического образования сложился обстоятельный опыт 

разработки и использования эффективных подходов, методов и моделей обучения. В частности, 

выделяются следующие подходы к обучению иностранному языку: развивающий (Р.П. 

Мильруд), лингвострановедческий (Е.М. Верещагин, В.Г. Костомаров), социокультурный (В.В. 

Сафонова), деятельностный (И.А. Зимняя); а также такие методы, как сознательно- 

практический (Б.В. Беляев), коммуникативный (И.Л. Бим, Е. И. Пассов), активации резервных 

возможностей личности и коллектива (Г.А. Китайгородская); личностно-позиционно- 

деятельностная модель обучения (И.Б. Ворожцова). Процесс и принципиальные изменения 

методов изучения языка, несомненно, связаны с инновациями в области психологии личности и 

группы. Сейчас ощущаются значительные изменения в сознании людей и развитие нового 
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мышления, появляется потребность в самореализации. Психологический фактор изучения 

иностранных языков выдвигается на лидирующие позиции. 

   В связи с развитием  новых подходов и методов, изменением характера преподавания 

(раньше оно было отвлеченным и теоретизированным, а сейчас приобрело прикладной 

характер), изменились и функции педагога в образовательном процессе. Перед педагогами  

стоит очень  сложная профессиональная задача – не только научить студентов  теории и 

практике выбранной ими специальности, необходимым навыкам усвоения знаний, но и 

способствовать их  пониманию и принятию человека как ценности, развить в них навыки 

межкультурного взаимодействия, что является необходимым в области подготовки 

медицинского работника. Очевидно, что все это было бы неосуществимо без наличия у 

преподавателей медицинских учебных заведений  так называемой профессиональной культуры, 

которая способна обеспечить актуализацию нравственных качеств личности студента. 

Приобщение к нравственным  ценностям  осуществляется в процессе межличностного 

взаимодействия студентов и преподавателей. Преподаватель при этом выполняет роль 

консультанта, помощника, наставника, соисследователя, координатора, происходит отказ от 

авторитарного, догматического  преподавания и  утверждаются  принципы  диалогичности 

общения, признания  уникальности  и индивидуальности  каждого студента с учетом его 

национальных и культурных особенностей,  уважения права на свободу его мнений и суждений. 

Одним из непременных из условий обучения иностранному языку является создание на 

занятиях благоприятного психологического климата, учет эмоционального самочувствия 

обучающихся. Важно проводить обучение в атмосфере доброжелательности, 

раскрепощенности, что помогает раскрыться разным сторонам личности студента, 

освободиться от множества психологических барьеров, например, от скованности, 

застенчивости, неуверенности в себе. В результате организации такого взаимодействия 

студенты не только овладевают особенностями  своей специальности, но и основными  

нормами социального и профессионального поведения.  

  Одним из актуальных вопросов в системе преподавания иностранных языков является 

выбор. Преподаватель не стеснен в выборе методов и приёмов обучения, теперь он может 

подбирать, творить, комбинировать, видоизменять. Актуальность и привлекательность 

предлагаемых учебных материалов, а также профессиональная компетенция преподавателя 

играют большую роль  в решении таких проблем, характерных для преподавания иностранного 

языка и межкультурной коммуникации, как недостаточная степень усвоения материала и 

мотивации обучающихся. Заинтересованность обучающихся на начальном этапе, как правило, 

является достаточно высокой и перед преподавателем стоит задача её поддержания путем 

широкого привлечения новых учебных пособий и актуального дополнительного материала в 

совокупности с использованием современных методик, стимулирующих взаимодействие между 

участниками учебного процесса. При этом, особое внимание должно быть уделено структуре 

занятия, его логике и организации всей работы преподавателя и обучаемых, которая всё больше 

приобретает черты подлинного общения. Обучение всё больше строится не на прохождении 

определенных тем, а на обсуждении проблем из жизни нашего общества. Благодаря этому, 

студенты получают возможность обсуждать текущие события в своей жизни, в жизни учебного 

заведения, города, страны, планеты в целом и учатся высказывать свое отношение к 

происходящему.  

Создание особой образовательной среды, которая подразумевает применение активных 

методов обучения, использование инновационных педагогических технологий, организацию 

исследовательской деятельности студентов, прямо способствует раскрытию  потенциала 

личности. Полноценное применение различных образовательных технологий и творческих 

заданий невозможно без использования современных IT-технологий. Познавательный интерес 

обучающихся значительно повышается при использовании в системе образования новых 

возможностей обучения, которые предоставляют обширные ресурсы глобальной сети Интернет, 

информационные и коммуникационные технологии (ИКТ) и мультимедийные средства 

обучения. 
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Интернет предлагает своим пользователям многообразие информационных ресурсов. У 

студентов есть дополнительная возможность работать более свободно и самостоятельно с 

источниками информации в глобальной сети. Опыт такой самостоятельной поисковой работы 

для будущих специалистов очень ценен. Студенты могут принимать участие в тестировании, 

викторинах, конкурсах, олимпиадах, проводимых в сети Интернет, переписываться со 

сверстниками из других стран, участвовать в чатах, видеоконференциях.  

 Таким образом, возможности иностранного языка в решении актуальных задач 

современного общества в области обучения и воспитания подрастающего поколения и их 

дальнейшей профессиональной деятельности, существенно возросли. Межкультурная 

коммуникация как цель обучения иностранному языку имеет социальное, 

лингвострановедческое, педагогическое и психологическое содержание, которое соотносится со 

всеми аспектами обучения и вытекает из содержания дисциплины «Иностранный язык».   

Инновационные формы организации образовательного процесса не только облегчают усвоение 

учебного материала, но и предоставляют новые возможности для развития творческих 

способностей обучающихся, постоянно стимулируя их личностный рост. 
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Проблема формирования доброжелательных межэтнических отношений исторически 

является одной из наиболее актуальных для российского общества в вопросе поддержания 

общественной стабильности и благополучия, являющихся основой для нормального развития 

государства. Россия является многонациональной страной, которая объединяет более 190 

народов, которые веками живут вместе, сохраняя свою уникальную самобытность, религию, 

традиции и обычаи. 2026 год  объявлен Президентом России Годом Единства народов России, 

поэтому тема организации межкультурного диалога приобретает особую актуальность. Говоря 

об актуальности затронутой нами темы, необходимо обозначить, что решение проблемы 

формирования диалога культур между представителями различных этносов, возможно только 

благодаря многоэтапной работе с новыми поколениями. 

Культурное многообразие современного мира настолько обширно, что полностью 

познать его в течение жизни одного человека практически невозможно. Поэтому так важно 

изучать другие культуры и передавать полученные знания новым поколениям, ведь именно 

таким образом и осуществляется культурное обогащение народов. Таким образом, диалог 

культур выступает как образовательный и, в то же время, воспитательный аспект. Благодаря 

ему формируются такие ценности, как взаимоуважение, толерантность и милосердие, 

являющиеся необходимыми при подготовке будущих медицинских специалистов. Владение 

межкультурными навыками, помогающими им выявить и удовлетворить потребности 

пациентов и клиентов, является неотъемлемым компонентом профессионализма специалиста в 

сфере здравоохранения. Такие навыки могут включать в себя способность понимать восприятие 

болезни пациентом, определять социальное и культурное происхождение пациента, 

https://cyberleninka.ru/article/n/razvitie-mezhkulturnoy-kompetentsii-studentov-na-osnove-aktivnyh-form-obucheniya
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https://nsportal.ru/npo-spo/gumanitarnye-nauki/library/2020/11/19/k-voprosu-obucheniya-inostrannomu-yazyku-studentov
https://nsportal.ru/npo-spo/gumanitarnye-nauki/library/2020/11/19/k-voprosu-obucheniya-inostrannomu-yazyku-studentov
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идентифицировать проблемы, которые могут повлиять на оказание медицинской помощи, и 

продуктивно общаться с пациентами из различных социальных и культурных групп. 

ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н.Ляпиной» по праву можно назвать 

многонациональным: за парты здесь садятся студенты из разных регионов и стран, с разными 

языками, традициями и религиозными убеждениями. В рамках учебно-исследовательской 

работы студентов нами был проведен опрос среди 12 групп студентов 1-го курса 

специальностей Сестринское дело и Фармация нашего колледжа с целью выяснить, 

представители каких национальностей учатся в нашем студенческом коллективе. Всего были 

опрошены 230 человек. Опрос показал, что наш многонациональный студенческий коллектив 

первокурсников представлен 17 национальностями. Именно поэтому вопрос о механизме 

формирования диалога культур в межнациональном коллективе студентов колледжа является 

актуальным, особенно в условиях нестабильной ситуации в международном сообществе. 

Образовательные организации сегодня должны организовать социальное взаимодействие 

между обучающимися разных национальностей, при этом процесс по формированию 

межэтнических отношений во многом зависит от педагога, осуществляющего работу с 

многонациональной группой студентов. 

Многонациональная группа – это особый класс студенческого коллектива, где в 

постоянном тесном контакте находятся представители различных культур. Именно данный 

факт обуславливает как несомненные плюсы поликультурного взаимодействия на занятии, так 

и ставит перед преподавателем определённый ряд задач по подготовке очных и дистанционных 

занятий и разработке внеаудиторных мероприятий. Работа в поликультурной группе 

подразумевает следование принципам личностно-ориентированного подхода. Как показывает 

практика, в межнациональных группах находят своё применение групповые, парные и 

индивидуальные формы работы, при этом студенты зачастую активно включаются в диалог об 

особенностях их этнокультур, что может стать мощнейшим приёмом в арсенале преподавателя. 

Одним из средств достижения межнационального диалога может выступить обучение 

иностранному языку. Сегодня особое внимание уделяется формированию социокультурной 

компетенции, которая входит в состав коммуникативной компетенции и занимает центральное 

место в теории межкультурной коммуникации. Изучение иностранных языков способствует 

полноценному развитию человеческой личности, а также создает условия, в которых личность 

может проявляться во всем своем многообразии и самоопределении. Академик Л.В. Щерба 

отмечал, что при изучении иностранного языка человек как бы пропускает всю информацию о 

другом языке через призму родного языка. Таким образом, «в светлой точке нашего сознания» 

остается только то, что воспринимается как важное и оценивается с точки зрения родного 

языка». 

Результатом обучения иностранным языкам выступает языковая личность как 

показатель способности человека принимать полноценное участие в межкультурной 

коммуникации, т.е. взаимодействовать с представителями стран(ы) изучаемого языка, 

осознавая их «инаковость» на основе доброжелательности. Можно ожидать, что формируемое в 

ходе занятий доброжелательное отношение к другой культуре будет распространяться и на 

культуры этносов, представленных в коллективе учебной группы, превращая языковое и 

культурное многообразие обучающихся в средство взаимного понимания и согласия.   

 Широкие возможности для организации диалога культур в многонациональной группе 

обучающихся предоставляют практические занятия по иностранному языку, нацеленные, 

прежде всего, на воспитание чуткости к проблеме ближнего, взаимопомощи и сострадания. 

Именно такие личностные характеристики, а не принадлежность к определенной 

национальности, выступают главенствующими при установлении контактов между людьми. В 

качестве методического инструментария, используемого на занятиях, выступают цитаты, 

мудрые мысли известных людей, пословицы и поговорки из языков разных национальностей. 

Переведенные на иностранный язык, данные высказывания разбираются на начальном этапе 

занятия в рамках речевой зарядки посредством чтения, перевода и обсуждения.  
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Сделать учебный процесс более интересным и динамичным, а также представить 

обсуждаемые вопросы наиболее ярко позволяет использование информационных технологий и 

Интернет-ресурсов. Опыт показывает, что обучающиеся с удовольствием подбирают к 

занятиям по иностранному языку и снимают сами небольшие видеоролики о представителях 

разных национальностей, об их взаимоотношениях, готовят презентации, буклеты, 

инфографику, посвященные своей национальной культуре.  

Обсуждение представленного материала позволяет не только формировать 

коммуникативные умения практического владения языком, но и дает установку на позитивное 

межнациональное взаимодействие, диалог, заставляет обучающихся осмыслить важнейшие 

жизненные ценности. Важно, что подготовка видеороликов, организуемая в мини-группах в 

неформальной обстановке во время самостоятельной работы, а также парная работа, например, 

при составлении диалогов, ролевая игра и другие интерактивные формы работы, организуемые 

на учебных занятиях, позволяют преподавателю включать в совместную деятельность 

обучающихся разных национальностей, способствуя их сближению. 

Таким образом, процесс изучения иностранного языка содержит значительные 

потенциальные воспитательные возможности по организации межкультурного диалога 

представителей разных этносов, представленных в многонациональном студенческом 

коллективе, посредством совместной деятельности обучающихся под руководством 

преподавателя.    

 

Список литературы: 

1. Гревцева В.Ф. Развитие межкультурной компетенции студентов на основе активных 

форм обучения. Режим доступа: https://cyberleninka.ru/article/n/razvitie-mezhkulturnoy-

kompetentsii-studentov-na-osnove-aktivnyh-form-obucheniya 

2. Жесткова Е.А. Формирование межкультурной компетенции в условиях диалога культур 

// Самарский научный вестник. 2015. № 1 (10). С. 77-80. 

3. Маркова Н. Г. Теория и практика в формировании культуры межнациональных 

отношений студентов в поликультурном образовательном пространстве вуза // Вопросы 

методологии, теории и практики в формировании стратегии развития социально-

экономического и технического потенциала предприятий отрасли. – Коллективная 

монография. Пенза: Приволжский Дом Знаний, 2010. С. 40-46. 

4.  Глебова Т.А. Особенности преподавания английского языка в межнациональных  

группах студентов.  

 

ВОЗМОЖНОСТИ СИМУЛЯЦИОННЫХ МЕТОДОВ ОБУЧЕНИЯ СТУДЕНТОВ 

МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА 

 

Преподаватель Санникова Н.Г. 

г. Краснодар ГБПОУ «ККБМК» МЗ КК 

 

 

Переход на образовательные стандарты нового поколения диктует необходимость 

внесения изменений в процесс обучения с акцентированием внимания на формировании 

профессиональных компетенций у будущих специалистов. Это актуализирует необходимость 

практической подготовки обучающихся с учетом формирования должного уровня 

теоретических знаний.  

Значимую роль в повышении эффективности обучения студентов играет учебная 

мотивация. Повышению вовлеченности обучающихся в учебный процесс и развитию у них 

общих и профессиональных компетенций способствует активное внедрение инновационных 

технологий. Они содействуют оптимальному усвоению студентами учебного материала, 

развивают их познавательную активность. В медицинском колледже с этой целью широко 

https://cyberleninka.ru/article/n/razvitie-mezhkulturnoy-kompetentsii-studentov-na-osnove-aktivnyh-form-obucheniya
https://cyberleninka.ru/article/n/razvitie-mezhkulturnoy-kompetentsii-studentov-na-osnove-aktivnyh-form-obucheniya
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применяются различные интерактивные методы обучения с учетом специфики 

образовательного процесса. Большую эффективность демонстрируют симуляционные 

технологии обучения, они дают возможность многократной тренировки навыков и 

минимизируют психофизический риск в искусственно созданной ситуации, что актуально для 

обучения студентов-медиков. 

Симуляционное обучение - это разновидность современной технологии подготовки 

кадров, которая позволяет целенаправленно развивать профессиональную компетентность 

специалистов в разных сферах, в том числе и в медицинской, где практическая подготовка 

является важным элементом образовательного процесса. Появление новых стандартов обучения 

специалистов в системе СПО, внедрение процедуры аккредитации, формирование научно-

образовательных медицинских кластеров, цифровизация в здравоохранении актуализируют 

необходимость модернизации образовательных программ на всех этапах обучения и 

практической подготовки студентов. 

Симуляция (от лат. simulatio — видимость, притворство) в сфере медицины это 

методика, позволяющая приобрести профессиональные навыки и объективно оценить их с 

помощью интерактивной модели реального медицинского явления. Симуляционное обучение 

основано на имитации клинических случаев и моделировании реальных процессов, оно 

позволяет обучающему максимально безопасно погрузиться в рабочую атмосферу, снизить 

риск профессиональных ошибок, сформировать навыки оценки результатов своих действий. 

Симуляционное обучение обладает рядом преимуществ, среди которых: возможность 

отработать навык без риска для пациента, неограниченное число повторений на 

высокотехнологичном оборудовании, снижение стрессовой нагрузки в процессе обучения, 

возможность  сохранить и не утратить временно не используемые навыки. Проблема 

подготовки специалистов и готовности их к решению профессиональных задач с применением 

симуляционного обучения отражена в научных трудах российских и зарубежных ученых. 

Симуляционные технологии имеют множество вариаций. Вариантом симуляционной 

технологии по типу моделирования является ролевая игра с симуляционным пациентом. 

Внедрение элементов игры в процесс обучения позволяет воспроизвести конкретную 

медицинскую проблемную ситуацию, которая безопасно погружает обучающихся в процесс и 

дает возможность проработать ее с разных позиций. Во время игры участники примеряют 

различные роли, учатся выстраивать алгоритм действий и принимать наиболее эффективные 

решения. Игровой метод развивает клиническое и стратегическое мышление, умение 

анализировать ситуацию, оценивать действия других людей. Основной эффект игры 

заключается в возможности обучать через действие. Самое главное во время игры создать 

атмосферу, приближенную к реальности. Во время игры студент не испытывает страха ошибки, 

и чем лучше он разбирается в теме игры, тем больше его увлекает сам игровой процесс, 

поскольку в игре на практике он ищет подтверждения теоретической информации. Студентов 

со слабым уровнем знаний игра мотивирует погрузиться в процесс изучения теории через 

практику. Ролевая игра проявляет лидерские качества обучающихся, развивает навыки работы в 

команде, что особенно актуально при обучении студентов–медиков. В процессе игры 

развивается умение аргументировать свою позицию, преодолевать конфликтные ситуации и 

брать на себя ответственность, что способствует в дальнейшем конструктивному 

взаимодействию с пациентами при выполнении своих профессиональных обязанностей. 

Значительным плюсом такой технологии обучения является возможность демонстрации 

альтернативных решений, позволяющая найти наиболее рациональный выход. Завершается 

ролевая игра дебрифингом— разбором стратегий поведения во время симуляционного 

упражнения после его выполнения. В процессе таких разборов анализируются плюсы и минусы 

алгоритма действий студентов, обсуждается приобретённый ими опыт. 

Другим эффективным вариантом симуляционного метода является использование 

механических манекенов и фантомов. На базе Краснодарского краевого базового медицинского 

колледжа располагается аккредитационно-симуляционный центр. В нем студенты имеют 

возможность на современном высокотехнологичном оборудовании: 
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- освоить профессиональные навыки в хирургии, акушерстве, гинекологии, 

реабилитации, педиатрии, интенсивной терапии и других областях медицины; 

- отработать и довести до автоматического уровня выполнения алгоритмы многих 

манипуляций; 

- сформировать навыки оказания помощи в критических ситуациях, например, сердечно-

лёгочную реанимацию; 

- выработать безопасные формы профессионального поведения в команде. 

Манекены реагируют на все проводимые вмешательства и сигнализируют о 

правильности и ошибках выполнения техники. Такая работа способствует повышению 

уверенности в себе, дает студентам возможность неограниченного числа повторов для 

отработки навыка, предоставляет безопасный  доступ к телу механического «пациента».  

Симуляционные тренинги дают возможность моделировать безопасные, 

контролируемые и максимально приближенные к реальности ситуации, позволяют 

адаптировать профессиональное обучение под определенные задачи и достигать высокой 

эффективности. Например, в процессе симуляционного тренинга студенты-медики обучаются 

проводить профилактические беседы и вести медицинские консультации на аудиторных 

занятиях. Дополнительно организуются творческие задания в виде создания памяток, брошюр, 

плакатов о значимых медицинских проблемах.  

На занятиях в аккредитационно-симуляционном центре также используются разные 

форматы коллективной работы для проблемных обсуждений и дискуссий. В групповом 

формате эффективной формой работы является проблемно-ориентированное обучение, при 

котором преподаватель ставит вопрос или проблему, а учащиеся изучают соответствующий 

материал. Например, с целью развития медиаграмотности перед группами ставится задача 

проанализировать медиатексты на определенную медицинскую тему. Студенты могут изучать 

научные тексты, новостные статьи, блоги, рекламные ролики, информацию из соцсетей, 

оценивать ее достоверность, выявлять медицинские неточности и манипулятивные эффекты. 

Каждая группа делится своими открытиями, что позволяет сложить общую картину, 

включающую все необходимые знания по теме. Такая атмосфера формирует клиническое 

мышление, создает дух соревнования, стимулирует речевое взаимодействие, тренирует навыки 

аргументации. 

Симуляционные методы в образовании создают такую информационную среду, которая 

мотивирует обучающихся к более глубокому познанию предмета. Знания, добытые в процессе 

аналитической работы и практического решения проблемных ситуаций, больше ценятся, а сам 

процесс их получения становится интересной учебной задачей. 
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НАСТАВНИЧЕСТВО КАК ОДИН ИЗ ИНСТРУМЕНТОВ  

АДАПТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ К БУДУЩЕЙ ПРОФЕССИИ 

  

Преподаватель Седова Е.П. 

г. Кузнецк, Кузнецкий филиал  

ГБОУ ПО «Пензенский областной медицинский колледж» 

 

«Позади каждого добившегося успеха человека стоит одна элементарная истина: кто-то, 

где-то, каким-то образом заботился о его росте и развитии. Этим человеком был наставник» 
[3,172] 

Наставничество в здравоохранении Российской Федерации существует на протяжении 

длительного времени. Исторически советская, а затем российская система здравоохранения 

была построена на различных практиках наставничества для молодых специалистов, 

медицинских работников, прошедших через изменение траектории профессионального 

развития, а также специалистов, требующих адаптации после длительного перерыва в работе. В 

последние несколько лет интерес к теме наставничества в стране увеличивается. [2,32] 

С 7 апреля 2026 года в медицинских учреждениях наставничество регламентировано 

приказом Министерства здравоохранения РФ от 05.03.2026 №167н «Об утверждении 

Положения о наставничестве в сфере здравоохранения». Документ действует до 1 марта 2032 

года. [1] 

Согласно ему, наставничество осуществляется в отношении лиц, получивших 

медицинское образование по основным профессиональным образовательным программам и 

впервые прошедших первичную или первичную специализированную аккредитацию 

специалиста по соответствующей специальности.  

Наставничество - один из инструментов адаптации, повышения уровня компетенций 

медицинских работников и приобщения к корпоративной культуре. [5,72] 

В ГБУЗ «Кузнецкая центральная районная больница» до законодательного закрепления 

системы наставничества молодые специалисты уже получали поддержку от опытных коллег. 

Самая распространенная форма наставничества в данном медицинском учреждении - 

классическая форма «Наставник-стажер», целью которой является передача опыта и навыков от 

старших сотрудников к только что окончившим обучение. Целевая аудитория наставничества 

включает молодых специалистов.  

В 2024 году в ГБУЗ «Кузнецкая центральная районная больница» после окончания 

Кузнецкого филиала ГБОУ ПО «Пензенский областной медицинский колледж пришло 19 

молодых специалистов - медицинских сестер, в 2025 году – 11 медицинских сестер.  

С начала 2026 года средний медицинский персонал больницы пополнился еще 4 

молодыми специалистами. Укомплектованность больницы средним медицинским персоналом 

на данный момент составляет 98%.  

Для самой медицинской организации серьезным мотивационным фактором 

формирования корпуса успешных наставников служит то обстоятельство, что наибольшей 

ценностью обладают обученные на рабочем месте собственные сотрудники. По словам 

представителей медицинской организации, очень важно удерживать (сохранять) тот персонал, 

который получил профессиональные компетенции в стенах данного учреждения и наиболее 

адаптирован к особенностям работы отделения. Медицинская организация сотрудничает с 

Кузнецким филиалом ГБОУ ПО «Пензенский областной медицинский колледж», студенты 
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которого направляются в данное учреждение здравоохранения для прохождения практики 

(производственной, преддипломной) и по окончании колледжа, как правило, 

трудоустраиваются. В больницу ежегодно на разные виды практик приходят около двухсот 

студентов колледжа, к которым обязательно прикрепляется наставник.  
Таким образом, процесс наставничества начинается еще на этапе работы с 

практикантами с целью создания для них благоприятных условий, чтобы они в дальнейшем 

трудоустроились в организацию. 

Наставничество во время практики - это комплексный процесс, который способствует 

как профессиональному развитию студентов, так и формированию кадрового состава 

медицинской организации. Он направлен на ускорение профессионального становления, 

адаптацию студентов к условиям работы в медицинской организации, формирование 

профессиональных компетенций и метакомпетенций. 

Как правило, в первые дни практики в медицинской организации студенты опасаются 

больше всего не справиться со своими обязанностями, обнаруживают недостаток своих знаний, 

умений, навыков.  

Наставником для студентов становится медицинская сестра отделения с опытом работы, 

которая добровольно несет ответственность за клиническую адаптацию студента 

индивидуальным образом. Она знакомит вновь студентов со структурой отделения, с его 

документацией, с трудовыми функциями и обязанностями среднего медицинского персонала 

отделения, проводит инструктажи по соблюдению правил техники безопасности, охране труда 

и эксплуатации оборудования. [4,7851] 

Наставник в процессе адаптации студента в практической медицине передает свой опыт 

и знания, необходимые для качественного выполнения работы, осуществляет обратную связь и 

дает советы при освоении профессиональных и должностных компетенций, помогает 

адаптироваться в трудовом коллективе, знакомит с культурой и традициями организации, 

принимает участие в разрешении трудностей, оказывает всестороннюю поддержку. Это 

способствует их адаптации и повышению мотивации в выбранной профессии. [4,70] 

Медицинская сестра - наставник демонстрирует студентам-практикантам правильное 

выполнение процедур, общение с пациентами, принятие решений, а наставляемый повторяет. 

Наставник не просто учит, но и помогает наставляемому студенту развивать критическое 

мышление, ставить цели, находить решения проблем самостоятельно. 

Медицинская сестра - наставник помогает будущему работнику медицины сформировать 

свою профессиональную идентичность, понять этические принципы профессии, развить 

чувство ответственности и сострадания. 

Для достижения максимальной эффективности от процесса наставничества учитываются 

ключевые факторы: 

Взаимное уважение и доверие - основа любых продуктивных отношений, особенно в 

профессиональной среде. 

Регулярная и конструктивная обратная связь - наставнику важно не только указывать на 

ошибки, но и отмечать успехи студента, предлагать пути развития. 

Гибкость и адаптивность - наставник должен уметь подстраиваться под индивидуальные 

особенности наставляемого и меняющиеся условия работы. [6,83] 

По мнению представителей медицинской организации, роль наставника заключается 

именно в формировании специалиста, начиная от студента и заканчивая молодым 

специалистом. Опыт показывает, что, если процесс наставничества осуществляется в одних 

руках – в руках наиболее опытных преподавателей, которые будущего медицинского работника 

еще со студенческой скамьи и продолжили быть его наставниками в стенах больницы, – 

уровень знаний и умений у такого специалиста выше. 

Наставник играет важную роль в формировании профессионального мышления 

студента, его адаптации к будущей работе и подготовке к профессиональной деятельности. 
Адаптация студентов медицинского колледжа заслуживает особого внимания – ведь речь идет о 
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будущем медике. А именно от того, как подготовлен молодой специалист, зависит уровень его 

профессиональной компетенции, а, следовательно, качество оказания медицинской помощи. 

То что, будущие молодые специалисты в области медицины могут получать знания и 

навыки от опытных наставников уже при прохождении практики в медицинском учреждении, 
играет ключевую роль не только в их профессиональном становлении и развитии, но и в 

улучшении качества медицинских услуг. Чем быстрее и эффективнее будущие медицинские 

работники осваивают свои обязанности, тем выше общее качество медицинской помощи, 

предоставляемой ими в последующей их медицинской деятельности. 

Среди среднего медицинского больнице применяется метод Peer-наставничество 

(равный-равному)  более опытные молодые специалисты наставляют менее опытных. В момент 

прохождения студентами практики, они считаются как раз менее опытными специалистами. И с 

ними работают вчерашние выпускники колледжа, имеющие уже, пусть небольшой, но опыт 

работы в данной медицинской организации. Это дополняет традиционное наставничество и 

способствует горизонтальному обмену знаниями. 

В традиционном представлении наставничество ассоциируется с молодыми 

специалистами, которым впервые нужно адаптироваться на рабочем месте после прохождения 

обучения. 

Однако в современных условиях быстрого появления инноваций, новых технологий и 

вызовов в сфере здравоохранения наиболее значимой профессиональной компетенцией 

медицинских работников на любом этапе их карьеры становится открытость новому опыту и 

готовность продолжать учиться, способность быть гибкими. 

Поэтому не менее важным элементом наставничества является общение с коллегами из 

других организаций. Средний медицинский персонал  больницы условно можно разделить на 

новичков, имеющих определенный опыт и компетентных опытных специалистов. Каждому из 

них нужен свой уровень подачи знаний, и если стажеру есть чему научиться даже у неопытного 

сотрудника, то для повышения квалификации опытного сотрудника потребуется общение с 

другими организациями. Самым распространенным способом такого контакта являются 

конференции и научные собрания.  

Современные технологии позволяют сделать такие контакты дистанционными, без 

ограничений по числу и времени. В больнице выделяют возможность опытным специалистам 

общения и перенимания чужого опыта, который они в будущем смогут распространить в своем 

коллективе. Таким образом, будущий наставник сам становится учеником, что дает ему ценный 

опыт, которым он непременно поделится и со студентами-практикантами. 

То есть, наставничество в практическом здравоохранении приобретает разные формы: от 

непосредственного взаимодействия наставника и подопечного до использования всех 

технологических возможностей - онлайн-платформ, специальных приложений, онлайн-

консультаций, телемедицины. С такими технологическими возможностями знакомят и 

студентов-практикантов. 

Наставничество в деятельности среднего медицинского персонала - это многогранный 

инструмент, который способствует повышению качества медицинской помощи, развитию 

профессиональных компетенций у будущих медицинских работников и удержанию кадров в 

системе здравоохранения, что мы и наблюдаем в рассматриваемом нами медицинском 

учреждении. 
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г. Ейск, ГБПОУ «Ейский медицинский колледж»  
 

В настоящее время в педагогический лексикон прочно вошло понятие педагогической 

технологии. Технология – это совокупность приемов, применяемых в каком-либо деле, 

мастерстве, искусстве. Есть множество определений понятия «педагогическая технология». Мы 

изберем следующее: это такое построение деятельности педагога, в которой все входящие в 

него действия представлены в определенной последовательности и целостности, а выполнение 

предполагает достижение необходимого результата и имеет прогнозируемый характер. Сегодня 

насчитывается больше сотни образовательных технологий. 

Среди основных причин возникновения новых психолого-педагогических технологий 

можно выделить следующие: необходимость более глубокого учета и использования 

психофизиологических и личностных особенностей обучаемых; осознание настоятельной 

необходимости замены малоэффективного вербального (словесного) способа передачи знаний 

системно – деятельностным подходом; возможность проектирования учебного процесса, 

организационных форм взаимодействия учителя и ученика, обеспечивающих гарантированные 

результаты обучения. 

Инновационные педагогические технологии взаимосвязаны, взаимообусловлены и 

составляют определенную дидактическую систему, направленную на воспитание таких 

ценностей как открытость, честность, доброжелательность, сопереживание, взаимопомощь и 

обеспечивающую образовательные потребности каждого в соответствии с его 

индивидуальными особенностями.  

В настоящее время для реализации познавательной и творческой активности студента в 

учебном процессе используются современные образовательные технологии, дающие 

возможность повышать качество образования, более эффективно использовать учебное время. 

Одним из них является использование симуляционного обучения. Симуляционное обучение 

является частью практического обучения студентов. Оно является одним из важнейших 

условий становления и развития будущего медицинского работника, является неотъемлемой 

частью учебного процесса и осуществляется согласно регламентирующей документации.  

Симуляционное обучение является важнейшим инструментом современного 

медицинского образования. В последние годы происходит стремительное внедрение большого 

количества виртуальных технологий в различные сферы деятельности человека, это касается 

как образования, так и медицины. В медицинском образовании появились и широко 

внедряются различные фантомы, модели, муляжи, тренажеры, виртуальные симуляторы и 

другие технические средства обучения, позволяющие с той или иной степенью достоверности 

моделировать процессы, клинические ситуации и другие аспекты профессиональной 

деятельности медицинских работников. 
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Существует много определений симуляционного обучения. Симуляция в медицинском 

образовании – это современная методика обучения и оценки практических навыков, умений и 

знаний, основанная на реалистичном моделировании, имитации клинической ситуации или 

отдельно взятой физиологической системы, для чего могут использоваться биологические, 

механические, электронные и виртуальные (компьютерные) модели. 

Целью обучения с использованием симуляционных сценариев является приобретение и 

усвоение навыков (технических, когнитивных, поведенческих), что составляет компетентность 

будущего специалиста. Все чаще симуляционные технологии помогают проработать 

практические навыки во внутренней медицине, хирургии, акушерстве, гинекологии, педиатрии, 

интенсивной терапии и неотложной медицине, неотложной кардиологии, офтальмологии, 

оториноларингологии и многих других. Большое значение симуляционное обучение имеет для 

отработки навыков при редких или критических состояниях. 

Симуляционное обучение в большей мере применяется во время прохождения 

студентами учебной практики по профессиональному модулю и являются составной частью 

основных профессиональных образовательных программ по реализуемым в колледже 

специальностям среднего профессионального образования. В процессе освоения знаний на 

данном этапе идет формирование общих компетенций: студенты начинают лучше понимать 

сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый 

интерес, организовывать собственную деятельность, принимать решения в стандартных и 

нестандартных ситуациях и нести за них ответственность, осуществлять поиск и использование 

информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, работать в 

коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями и т.д.  

Учебная практика способствует воспитанию у студента таких важных качеств, как 

выдержка, усердие, ответственность, позволяет развиваться как в личностном, так и в 

профессиональном плане - он учится мыслить и действовать как профессионал в будущей 

профессии.  

Оборудование учебных кабинетов современными фантомами и симуляторами, а также 

современным оснащением, дает возможность для отработки навыков самых различных 

манипуляций. Так же способствуют полноценному качественному обучению студентов 

демонстрационный и раздаточный материал: таблицы, тесты, ситуационные задачи, алгоритмы 

выполнения процедур и многое другое.  

Создание в медицинском колледже симуляционно-тренажерного кабинета позволяет 

организовать обучение так, чтобы студенты могли приобрести необходимые знания и умения в 

процессе манипуляций с ними. В нем студенты отрабатывают такие навыки, как: базовая 

сердечно-легочная реанимация, выполнение инъекций, катетеризация мочевого пузыря, 

промывание желудка, наложение и снятие швов, медицинские технологии по уходу, а также 

множество других манипуляций в рамках образовательной программы.  

Преимуществами симуляционного тренинга являются: приобретение практического 

опыта без вреда и риска для пациента; в быстрой и объективной оценке достигнутого уровня 

мастерства; в не ограниченном времени и числе повторов отработки и закрепления навыка; в 

снижении риска и стресса при первых самостоятельных манипуляциях. 

Симуляционное обучение является действенным и эффективным методом для 

формирования профессиональных компетенций у студента. Обучение практическим навыкам и 

умениям с использованием симуляторов и манекенов проводится поэтапно: освоение базовых 

навыков (формирование навыка проведения отдельной манипуляции); формирование 

комплексных навыков при имитации клинических ситуаций; работа в команде с 

распределением ролей.  

Симуляционное обучение выполняет адаптационную, обучающую, воспитывающую и 

развивающую функции. Его цель - познакомить студентов с содержанием будущей профессии, 

упрочить и проверить теоретическую базу, полученную студентами. На начальном этапе 

студент знакомится с основами будущей специальности, с различными видами работ – он 
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учится ориентироваться в системе социально-производственных отношений, получает сведения 

о специфике будущей профессии, а также овладевает профессиональными компетенциями.  

Основными задачами симуляционного обучения является: формирование общих и 

профессиональных компетенций; отработка и формирование практических умений; 

комплексное освоение студентами всех видов профессиональной деятельности по 

специальностям; овладение специфическими умениями и навыками; приобретение и 

последовательное расширение круга формируемых, необходимых умений и опыта 

практической работы студентами по специальности; приобретение первоначального 

практического опыта.  

Медицинская специальность не только самая гуманная, и востребованная, но и одна из 

наиболее трудных и сложных, для ее освоения. Она требует от будущих медицинских 

работников больших стараний, выработки определенных нравственных качеств, в особенности 

таких, как сострадание, терпение, самоотверженность и большое трудолюбие. Поэтому 

добросовестный труд в период учебы и сознательное отношение к исполнению своего 

общественного долга должны сопутствовать обучающемуся в период освоения своей 

специальности. Студентам нужно приучить себя к большой выдержке, терпению при оказании 

помощи даже в тех случаях, когда нет полной уверенности в ее эффективности. Другими 

словами, наряду с высокой профессиональной подготовкой, нужны морально-этическая 

зрелость, сознание той большой ответственности, которую несут медицинские работники за 

состояние здоровья людей.  

Симуляционное обучение является неотъемлемой частью в обучении будущих 

медицинских работников, без которого невозможно полноценное обучение и становление 

необходимых умений, суммы знаний и формирование набора компетенций, обеспечивающих 

готовность к работе и формированию будущего профессионала.  

Объективная оценка с помощью имитационных методик дает преподавателям широкие 

возможности для проведения экзаменов и аккредитации. Симуляционное обучение позволяет 

без вовлечения в учебный процесс пациентов на доклиническом этапе предварительно освоить 

практические манипуляции и нетехнические навыки, в дальнейшем обеспечивает более 

эффективное обучение в реальных условиях, без стресса и с меньшим количеством ошибок. 

Кроме того, симуляционное обучение с использованием компьютеризированных сценариев 

клинических случаев может быть эффективным для проведения последипломного этапа 

обучения. 
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ПРИ ИЗУЧЕНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ МОДУЛЕЙ  

В МЕДИЦИНСКОМ КОЛЛЕДЖЕ 

 

Преподаватель Сергиенко Н.А. 

г. Ейск, ГБПОУ «Ейский медицинский колледж»  

 

 

За последние годы произошла масса изменений и практически все области 

общественной жизни были модернизированы. Не исключением стала системы медицинского 

образования и медицины. Благодаря новым технологиям стали открыты новые возможности в 

педагогической деятельности. Использование современных образовательных технологий в 
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практическом обучении является обязательным условием интеллектуального, творческого и 

нравственного развития обучающихся, поиск новых знаний, умений пользоваться поисковыми 

системами и т.д. Современные условия жизни и профессиональной деятельности требуют от 

будущего медицинского работника активного владения информационными технологиями. 

Одной из основных умений, ценимых работодателями является умение получать информацию 

из разных источников, пользоваться полученной информацией. Широкое распространение 

информационных технологий в образовательных учреждениях открывает новые возможности в 

преподавании профессиональных модулей. 

Преподавание профессиональных модулей в современном медицинском колледже 

можно считать соединением таких необходимых приемов и качеств как нестандартное 

мышление и самостоятельность. Это великие ценности в технологии современного обучения. 

Благодаря законодательству Российской Федерации, в Федеральных государственных 

образовательных стандартах выделено обязательное количество часов на все 

профессиональные модули. Современный педагог медицинского колледжа должен быть не 

только врачом, но и педагогом, который готов оказать квалифицированную помощь 

обучающемуся в получении должных общих и профессиональных компетенций, применяя 

различные учебные действия.  

Основные методические инновации связаны, конечно же, с применением активных или, 

как их ещё называют, интерактивных методов обучения, позволяющих взаимодействовать или 

находиться в режиме беседы, диалога с чем-либо (например, компьютером) или кем-либо 

(человеком). Интерактивное обучение – это специальная форма организации познавательной 

деятельности. Его суть состоит в такой организации учебного процесса, при которой 

практически все учащиеся оказываются вовлечёнными в процесс познания, они имеют 

возможность понимать и рефлектировать по поводу того, что знают и думают. В результате 

создаются условия, при которых учащийся чувствует свою успешность, свою 

интеллектуальную состоятельность, что делает продуктивным сам процесс обучения. 

Информационно-коммуникационные технологии способны стимулировать познавательный 

интерес к предмету, придать учебной работе проблемный, творческий характер, во многом 

способствовать обновлению содержательной стороны предметов, индивидуализировать 

процесс обучаемости и развивать самостоятельную деятельность студентов. Совместная 

деятельность обучающихся в процессе познания, освоения учебного материала означает, что 

каждый вносит в этот процесс свой особый индивидуальный вклад, что идёт обмен знаниями, 

идеями, способами деятельности. 

В ходе диалогового обучения студенты учатся критически мыслить, решать сложные 

проблемы на основе анализа обстоятельств и соответствующей информации, взвешивать 

альтернативные мнения, принимать продуманные решения, участвовать в дискуссиях, общаться 

с другими людьми. Для этого на занятиях организуется индивидуальная, парная и групповая 

работа, ролевые игры, работа с документами и различными источниками информации. На 

производственной практике (по профилю специальности и преддипломной) в структурных 

подразделениях медицинских организаций студенты отрабатывают и закрепляют полученные 

на теоретических и практических занятиях знания и умения, доводя их до совершенства.  

Будущий выпускник медицинского колледжа в соответствии с федеральным 

государственным образовательным стандартом пишет курсовую и дипломную работу, что 

является исследовательской деятельностью студента. Также во время обучения студенты имеют 

возможность участвовать в различных конференциях, конкурсах и олимпиадах различного 

уровня. Таким образом, интерактивное обучение позволяет: развивать коммуникативные 

умения и навыки, приучать работать в команде, обеспечивать учащихся необходимой 

информацией, без которой невозможно реализовать совместную деятельность.  

Каждый участник практического занятия в группе должен быть подготовлен 

теоретически, чтобы не занятиях преподаватель не тратил время на объяснение теоретического 

материала, во время фронтального опроса студент мог бы свободно дополнить своего 

одногруппника, вести диалог; если студент готов к занятию теоретически, то больше времени 
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остается на отработку практических навыков, что имеет колоссальную роль для работы 

будущего медицинского работника любого звена, в том числе и специалиста со средним 

медицинским образованием.  

Систематическое использование компьютера на занятии приводит к целому ряду важных 

последствий: возрастает уровень использования наглядности на занятии как теоретического, 

так и практического (презентации, фильмы и схемы, алгоритмы и т.д.); повышается 

производительность труда педагога и учащихся на занятии (обсуждение, рассуждение, 

описание и т.д.); появляется возможность организации проектной деятельности обучающихся; 

преподаватель, использующий информационные технологии, должен обращать внимание на 

логику преподнесения учебного материала.  

Современный образовательный процесс немыслим без поиска новых, более 

эффективных технологий, призванных содействовать развитию творческих способностей 

обучающихся, формированию навыков саморазвития и самообразования. Этим требованиям в 

полной мере отвечает проектная деятельность в учебном процессе (реферативная, курсовая и 

дипломная работы).  

Суть метода заключается в стимуляции интереса обучающихся к определённым 

проблемам, предполагающим владение определённой суммой знаний, и через проектную 

деятельность показать практическое применение полученных знаний. В основе метода проектов 

лежит развитие познавательных навыков и умений самостоятельно конструировать свои 

знания.  

Метод проектов ориентирован на самостоятельную деятельность обучающихся – 

индивидуальную (курсовая и дипломная работы) и групповую (возможно выполнение реферата 

и доклада). Метод проектов всегда предполагает решение какой-то проблемы, 

предусматривающей, с одной стороны, использование разнообразных методов, средств 

обучения, а с другой – интегрирование знаний, умений из различных областей науки, техники, 

технологии, творческих областей.  

Результаты выполненных проектов должны быть «осязаемыми» - заканчиваться 

конкретным результатом, готовым к внедрению. Выбор тематики проектов может быть 

различным. Тематика проектов может предлагаться как преподавателем, так и самими 

обучающимися, ориентирующимися на собственные интересы. Тематика проектов может 

касаться каких-то теоретических вопросов академической программы, требующих углубления 

на данном этапе обучения. Результаты выполненных проектов должны быть материальны 

(презентации, видеофильм, различные виды публикаций, и т.д.). Проектная деятельность 

заинтересовывает обучающихся, если они знают, что их проект будет востребован. Выбирая 

тему проекта и выполняя его, студенты учатся выявлять потребности приложения своих сил, 

находить возможности для проявления своей инициативы, способностей, знаний и умений, 

проверяют себя в реальном деле, проявляют целеустремлённость и настойчивость. Другими 

словами, участники проекта во время выполнения работы закрепляют усвоенные ими общие и 

профессиональные компетенции на практике.  

Гуманистический смысл проектного обучения состоит в развитии творческого 

потенциала обучающихся. Студенты с большим увлечением выполняют именно ту 

деятельность, которая выбрана ими самими. Проектная деятельность способствует 

преобразованию процесса обучения в процессе самообучения, позволяет каждому студенту 

увидеть себя как человека способного и компетентного.  

Проектный метод обучения в сочетании с традиционным является действенным 

элементом в организации самостоятельной работы учащихся. В последние годы применение 

проектной работой приобрело масштабный характер. Причиной являются те возможности, 

которые открывает проектная деятельность для развития сверхпредметных умений и 

социализации обучающихся. Приоритет исследовательских и проектных технологий в 

преподавании профессиональных модулей предполагает использование широкой базы 

источников. Современный образовательный процесс предполагает развитие у обучающихся 

творческих способностей. Решению данной задачи может способствовать развитие проектных 
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технологий в изучении профессиональных модулей. Выполнение проекта – это тесная работа 

обучающегося и педагога. Чтобы представить работу аудитории, необходимо проанализировать 

большое количество информации, подобрать соответствующее визуальное сопровождение, 

возможно, и музыкальное, выделить цели, поставить задачи, выдвинуть гипотезы. Все должно 

соответствовать теме, а каждый компонент – дополнять другой, иметь последовательность и 

завершенность.  

На повышение эффективности изучения междисциплинарных курсов оказывает большое 

влияние внедрение принципов развивающего и разноуровневого обучения. Многоуровневое 

обучение предполагает: учёт индивидуальных типологических особенностей учащихся (черт 

характера, способностей, темперамента); умение составлять психологическую характеристику 

студентов (тип мышления, особенности памяти и др.); анализ имеющегося опыта обучающихся 

(освоенных ими общих и профессиональных компетенций); учёт направленности личности 

(потребностей, мотивов, ценностей).  

Среди технологий, используемых для диагностики уровня подготовки учащихся, можно 

использовать следующий вид работы. В течение 20 – 35 минут преподаватель проверяет 

теоретические знания студентов различными способами: самостоятельная работа, фронтальный 

опрос, групповая работа по карточкам и т.д. Основной целью педагога в проверке знаний это 

выявление умений студента воспроизводить теоретические знания (текст), их понимание и 

применение по образцу и в новых условиях. Полученные результаты анализируются, на их 

основе определяется несколько уровней обучения. В дальнейшем для каждого из этих уровней 

готовится дифференцированный учебный материал, продумываются приёмы мотивации и 

стимулирования учебной деятельности, планируется самостоятельная работа на разных этапах 

урока, определяются формы контроля. 

Успешной реализации разноуровневого обучения способствует добровольность выбора 

студентом уровня обучения, полное усвоение базового компонента образования, отношение к 

ученику как субъекту деятельности, наличие промежуточного дифференцированного контроля, 

использование разнообразных форм работы. С технологией разноуровневого обучения хорошо 

сочетается технология развивающего образования. Суть технологии заключается в следующем: 

за каждым видом мыслительной деятельности стоят соответствующие учебные приёмы 

(составление плана, сравнительных таблиц, определение понятия, пересказ и др.), задача 

которых состоит в том, чтобы научить студента этапам работы, из которых складывается вся их 

дальнейшая профессиональная деятельность. Причём необходимо соблюдать соответствие и 

последовательность всех проводимых операций с тем, чтобы сформировать все 

предусмотренные федеральным государственным образовательным стандартом общих и 

профессиональных компетенций студентом переносить данные приёмы в новую ситуацию, к 

новому источнику знаний.  

Таким образом, использование современных образовательных технологий позволяет 

направлять познавательную деятельность и умственное развитие обучающихся. Формирование 

общих и профессиональных компетенций студентами осуществляется последовательно с 

первого по четвертый курс. Современные образовательные технологии продолжают 

стремительно входить в нашу жизнь. И чем быстрее мы обратимся к ним, оценим их значение и 

выработаем методику их применения, тем более полноценным, познавательным, 

увлекательным будет учебный процесс, как для обучающихся, так и для педагогов.  
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ПАТРИОТИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ ОБУЧАЮЩИХСЯ НА ЗАНЯТИЯХ БИОЛОГИИ 

 

Преподаватель Солоимова И.Н.  

г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 

Патриотизм является важнейшим нравственным качеством каждого человека. 

Воспитание обучающихся в духе патриотизма - долг каждого преподавателя. Патриотическое 

воспитание на уроках биологии -это формирование у студентов любви к Родине, уважения к её 

истории, природе, достижениям науки, а также чувства ответственности за сохранение 

окружающей среды и культурного наследия. Биология предоставляет широкие возможности 

для реализации этих задач через различные методы, формы и подходы. 

Президент Российской Федерации В.В. Путин считает, что патриотизм, уважение к 

истории и культуре страны являются общенациональной задачей России. «Вопросы, связанные 

с воспитанием подрастающего поколения на основе ценностей патриотизма, уважения к 

отечественной истории и культуре, по праву находятся в числе значимых общенациональных 

задач, реализации которых государство неизменно уделяет приоритетное внимание» В.В. 

Путин. 

Новые ФГОС для основного и среднего общего образования содержат значительно 

больше патриотических установок в связи с важностью формирования у подростков представ-

лений о значимом международном положении нашего государства. 

    В документе указаны требования к личностным результатам освоения программы 

основного общего образования: 

 осознание российской гражданской идентичности в поликультурном и 

многоконфессиональном обществе; 

 проявление интереса к познанию родного языка, истории, культуры Российской 

Федерации, своего края, народов России; 

 ценностное отношение к достижениям своей Родины - России, к науке, искусству, 

спорту, технологиям, боевым подвигам и трудовым достижениям народа; 

 уважение к символам России, государственным праздникам, историческому и 

природному наследию и памятникам, традициям разных народов, проживающих в родной 

стране. 

Содержание ОУП.08 Биология позволяет давать знания об исторических событиях, 

связанных с великими открытиями и изобретениями русских исследователей в области 

биологии и экологии; о жизненном пути и открытиях великих русских ученых в области 

цитологии, эмбриологии, генетики, эпигенетики, селекции, экологии, биохимии и др.; о 

природе и красоте родного края; о достижениях в отечественной медицине, сельском хозяйстве, 

биотехнологии. 

На занятиях мы рассказываем о М.В. Ломоносове, Д.И. Менделеев, Д.И. Ивановском, 

И.В. Мичурине, К.А. Тимирязеве, А. И. Опарине, И.П. Павлове, И.И. Мечникове, Н.И. 

Вавилове, В.И. Вернадском и др.- выдающихся личностях, которые вышли из народа и 

благодаря своему усердию, целеустремленности сумели много достичь и прославить свое 

Отечество. Вся их жизнь - пример для подражания! 

Вирусология -это важнейший раздел микробиологии, появившийся исключительно 

благодаря открытию выдающегося русского ученого Дмитрия Ивановского. Изучая 

мозаичную болезнь табака в 1892 году, он выдвинул гениальную идею о существовании 

неклеточных микроорганизмов, которые назвал вирусами.   
К.А. Тимирязев (1843—1920) внёс фундаментальный вклад в изучение фотосинтеза и 

роли хлорофилла в нём. Его исследования стали важным этапом в понимании того, как 

растения преобразуют энергию света в химическую энергию органических соединений.  
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Двойное оплодотворение-это тип полового процесса, свойственный цветковым 

растениям было открыто в 1898 г. русским ученым С.Г. Навашиным. 

Коацерватная гипотеза А. И. Опарина (1924 год) - ключевая концепция в изучении 

происхождения жизни на Земле, которая заложила основы понимания химической эволюции и 

формирования первых живых систем. Она стала важным шагом в изучении этого процесса и 

оказала значительное влияние на развитие научных представлений.  

Теория фагоцителлы, предложенная И. И. Мечниковым в 1886 году, сыграла основную 

роль в понимании происхождения многоклеточных организмов. Она стала важным вкладом в 

эволюционную биологию и до сих пор остаётся основой современных представлений о 

возникновении многоклеточных животных.  

Идея сохранения биоразнообразия сельскохозяйственных культур родилась сто лет назад 

и принадлежит российскому ученому Н.И. Вавилову. Работа по изучению центров 

происхождения культурных растений связана с проведением различных экспедиций и 

исследований. Им же был создан Всесоюзный институт растениеводства (ВИР). Здесь 

храниться мировая коллекция семян дикорастущих сельскохозяйственных культур. Созданная 

им коллекция культурных растений к 1940 достигла 200 тыс. образцов. 

При изучении темы «Селекция растений» рассказываем студентам о подвиге учёных в 

дни блокады Ленинграда. 14 ослабевших от голода людей не уходили со своего поста, охраняя 

от мороза, сырости, крыс тысячи семян зерновых культур. Люди еле передвигали ноги, 

умирали, но коллекционное зерно сохранили. Печальный список, умерших от голода ведёт 

летопись: Д.С. Иванов – хранитель риса, А.Г. Щукин – хранитель масличных культур, Л.М. 

Розина – хранитель овса…После войны вавиловская коллекция обогатилась и выросла.  

На теме «Методы селекции» говорим о наших величайших селекционерах: Мичурине, 

Тимирязеве, Лукьяненко и др. В 1875 г. Иван Владимирович Мичурин, в возрасте всего 20 лет, 

арендовал в Козлове участок земли (около 500 кв. м), где начал работы по сбору коллекций 

растений и по выведению новых сортов плодовых и ягодных культур. В 1899 г. приобрёл на 

окраине города новый участок (около 13 га), куда перенёс свои растения и где жил и работал до 

конца жизни. Мичурин вывел более 300 сортов яблок, груш, слив, винограда, абрикосов, 

ежевики, смородины и табака. 

В 1920-х гг. XX в. русский ученый В. И. Вернадский (1864 — 1945) создал учение о 

биосфере, в котором показал биосферу как сложную систему и указал роль, которую сыграли в 

ее образовании и функционировании живые организмы. 

Нобелевская премия - самая престижная награда в области науки, присуждаемая за 

выдающиеся открытия, изменившие мир. Среди лауреатов премии по физиологии и медицине 

есть имена русских и советских учёных, чьи работы стали фундаментом для развития биологии, 

медицины и физиологии. Их открытия не только принесли мировое признание, но и спасли 

миллионы жизней. 

В 1904 году Иван Петрович Павлов был удостоен Нобелевской премии по физиологии и 

медицине «за работу по физиологии пищеварения». Это была первая Нобелевская премия, 

присуждённая русскому учёному. 

В 1908 году Илья Ильич Мечников был удостоен Нобелевской премии по физиологии и 

медицине (совместно с Паулем Эрлихом) «за труды по иммунитету». Эрлих развил 

гуморальную теорию иммунитета (антитела), а Мечников – клеточную (фагоцитоз). Так 

родилась современная иммунология, объединившая оба подхода. 

Формированию патриотических чувств и гражданской позиции способствуют 

биологические и экологические проекты, направленные на изучение родной природы и 

локальных экологических проблем. Изучение природы родного края способствует 

формированию знаний об уникальности растительного и животного мира, эндемиках и 

реликтах, которыми богата Самарской области и Поволжье, о природных сообществах и 

выдающихся соотечественниках. Краеведческий подход позволяет на примере своей местности 

обсуждать со студентами особенности живого мира, экологические проблемы, формировать у 

них бережное отношение к родной природе.  
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Патриотическое воспитание школьников должно стать той объединяющей силой, 

которая сможет вырастить поколение людей, любящих свою Родину не на словах, а на деле. 

Патриотизм призван дать новый импульс духовному оздоровлению народа. Поэтому работа со 

студентами в области формирования патриотизма является актуальной задачей в настоящее 

время. Несмотря на то, что наша действительность ещё слишком бедна духовностью, дети 

любят Родину и гордятся ею.  

Подводя итог, хочется сказать, что патриотическое воспитание занимало и будет 

занимать центральное место в нашей воспитательной системе. Благодаря разнообразию форм и 

методов работы, у нас - преподавателей - есть уникальная возможность организовать учебный 

процесс так, чтобы студенты почувствовали себя неотъемлемой частицей своей Родины, своего 

народа, ведь другого Отечества и другой истории у нас не будет. 
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Современная система профессионального образования ориентирована на подготовку 

конкурентоспособных на рынке труда специалистов, готовых к принятию самостоятельных 

решений и способных нести ответственность за свою судьбу. Это неизбежно приводит к 

возрастанию роли воспитания в системе профессионального образования. Сегодня важнейшим 

аспектом выступает становление обучающихся не только как будущих специалистов, 

обладающих профессиональными компетентностями, но и как субъектов общества, 

обладающих гражданской культурой, в которой синтезируются общечеловеческие и 

индивидуальные, политические и правовые, нравственные и эстетические ценности, создающие 

основу для осознания человеком своих гражданских прав и обязанностей. В настоящее время 

назрела необходимость в разработке концепции единого воспитательного пространства 

современной образовательной организации, которая будет способствовать профессионально-

личностному становлению обучающегося, а также оценивать эффективность многообразия 

воспитательных технологий, подходов к формированию всесторонне развитой личности, давать 

оценку уровня гражданской зрелости выпускника. Основой воспитания будущего специалиста 

в профессиональной образовательной организации, на наш взгляд, должен стать системно-
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деятельностный подход с применением современных воспитательных технологий и 

использованием уникальных платформ, которые помогут расти студенту как личности и 

развивать свой интеллектуальный и нравственный потенциал. Очень важной составляющей в 

настоящее время является включение  в воспитательный процесс патриотического направления, 

которое дает возможность оценить уровень гражданской зрелости в разрезе курсов.  

Личность человека формируется и развивается в процессе становления социально 

значимых качеств человека, его убеждений, взглядов, способностей, черт характера. 

Воспитание и есть процесс целенаправленного формирования личности, оно имеет 

огромное значение для процесса обучения, они взаимосвязаны. Это передача накопленных 

знаний, нравственных ценностей и социального опыта, а также профессиональное становление 

студентов колледжа. 

Воспитательная работа со студентами колледжа является неотъемлемой частью процесса 

качественной подготовки специалистов. Из стен колледжа должен выходить человек не только 

обученный, но и воспитанный. Иначе его нельзя назвать образованным. 

Главной целью воспитательной работы, осуществляемой в колледже, является 

подготовка квалифицированных, грамотных, конкурентоспособных рабочих, способных к 

дальнейшему развитию и совершенствованию, в т. ч. к профессиональному росту; являющихся 

полноценными членами общества, активными и законопослушными гражданами своей страны; 

а также оказание помощи обучающимся в жизненном самоопределении, нравственном, 

гражданском и профессиональном становлении и самореализации. 

Исходя из поставленной цели, перед педагогическим коллективом стоят следующие 

задачи: 

1. Формирование у студентов гражданской позиции и патриотического сознания, 

правовой и политической культуры. 

2. Формирование личностных качеств, необходимых для эффективной 

профессиональной деятельности. 

3. Воспитание нравственных качеств, интеллигентности. 

4. Развитие ориентации на общечеловеческие ценности и высокие гуманистические 

идеалы культуры. 

5. Сохранение и приумножение историко-культурных традиций колледжа, 

преемственность в воспитании студенческой молодежи. 

6. Укрепление и совершенствование физического состояния, стремление к здоровому 

образу жизни. 

Система воспитания должна четко ориентировать молодого человека в ценностном мире, 

формировать личность, умеющую четко отстаивать свои интересы, учитывая при этом 

интересы своей социально-профессиональной группы и всего общества в целом. 

Отсюда вытекает и необходимость системной постановки воспитательного процесса в 

колледже. Нельзя изолировать воспитание от процесса профессиональной подготовки. 

Профессиональное обучение и гуманистическое воспитание должны слиться в органический 

процесс формирования личности студента. 

И, таким образом, образование в профессиональном учреждении не должно сводиться 

исключительно к передаче знаний. 

В основу Программы воспитания  положены базовые направления традиционной 

отечественной системы воспитания. Это гражданское и патриотическое воспитание; духовно-

нравственное воспитание; физическое развитие и культура здоровья; формирование активной 

жизненной позиции обучающихся; трудовое и экологическое воспитание, содействие 

профессиональному самоопределению; профилактика асоциального и девиантного поведения, 

правонарушений, противодействие распространению идеологии экстремизма и терроризма, 

воспитание правовой культуры. 

По каждому из этих направлений проводится целый ряд как традиционных, так и вновь 

разрабатываемых мероприятий, в которые вовлекаются все обучающиеся. 
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 В статье мы хотим коснуться вопросов патриотического воспитания  и его 

формирования в нашем колледже. Гражданско-патриотическое воспитание в колледже является 

одной из наиболее значимых и сложных сфер воспитания, поскольку в ней формируются не 

только соответствующие мировоззренческие ориентации, идеалы и принципы, но происходит 

становление необходимых личностных качеств, обеспечивающих жизнедеятельность молодого 

гражданина в условиях современного российского демократического общества. Важнейшим 

инструментом воспитания гражданственности и патриотизма остается воспитание историей. 

Критериями эффективности воспитательной работы по формированию 

гражданственности у студенческой молодежи являются факты проявления ими гражданского 

мужества, порядочности, убежденности, терпимости к другому мнению, соблюдение законов и 

норм поведения. 

Гражданско-патриотическое воспитание подрастающего поколения – процесс сложный и 

длительный. Необходимо постоянно и целенаправленно воздействовать на человека. Любовь к 

Родине, стремление служить своей стране и своему народу, чувство национальной 

принадлежности не возникают сами по себе. Надо научиться любить родной край, землю, на 

которой родился и вырос, людей, живущих рядом.  

В систему общеобразовательного цикла любой профессиональной программы включены 

дисциплины, способствующие гражданскому и патриотическому воспитанию обучающихся: 

основы безопасности и защиты Родины,   история, история России, обществознание. 

Преподаватели, используют разные формы и типы уроков, внеклассных мероприятий, 

дополнительных занятий, раскрывающих важную роль гражданско-патриотического 

воспитания.  

На занятиях по обществознанию обучающиеся знакомятся с правами и обязанностями 

человека и гражданина, учатся их использовать в жизни и в своей будущей профессии. 

Дисциплина «История» включает материал краеведческого характера, что позволяет 

воспитывать у обучающихся любовь к своему краю, его прошлому и настоящему, заботу о 

судьбе своей малой родины. Также играют немаловажную роль участие обучающихся в работе 

патриотических клубов. В 2023 году на базе филиала «Безенчукский» был создан юнармейский 

отряд имени заслуженного врача России  А.И.Косова. Состав отряда ежегодно обновляется и 

пополняется.  В 2024 году отряд занял 2 место в смотре юнармейских отрядов на территории 

муниципального района Безенчукский.  Лучшие юнармейцы отряда в составе сводного  

районного юнармейского отряда  ежегодно принимают участие  в Параде, посвященном 9 мая, 

который проходит на площади им. В. Куйбышева в г. Самара.   

Важную роль в воспитании гражданственности и патриотизма играют  «Уроки 

мужества», на которые приходят участники боевых действий в Афганистане, Чечне, участники 

и герои СВО. Такие встречи  вызывают большой интерес ребят. Они имеют возможность  

задать вопросы и, главное, получить искренние, полные ответы. На таких встречах, как 

правило, и проходят  серьезные разговоры о понятиях долга, чести, мужества, любви к Родине.  

Воспитывает не столько слово, сколько поступок, действие. Здесь самым важным является 

реальный, невыдуманный пример в определенных жизненных ситуациях, умение дать 

правильную оценку в нужный момент и сделать необходимые выводы. Поэтому эту работу мы 

будем продолжать и дальше. 
Показателями уровня патриотического воспитания студентов являются их желание 

участвовать в патриотических мероприятиях и акциях, таких как,  «Своих не бросаем», 

«Письмо солдату». 

Сущностные характеристики процесса развития патриотизма обучающихся 

профессиональной образовательной организации заключаются в формах организации, в 

способах мировосприятия, в структуре ценностей, специфических способах самореализации. 

Процесс формирования патриотизма заключается в эмоционально-ценностном отношении 

обучающихся к Родине, к ее истории и культуре, в активном и позитивном участии в 

сохранении и приумножении всего лучшего, что накоплено предшествующими поколениями.  
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На наш взгляд, современная трактовка патриотизма должна исходить из его 

традиционного понимания как духовно-нравственного отношения к окружающему миру: 

природе, человеческому обществу, его культурным ценностям. Конкретно же патриотизм 

означает любовь к своей Родине: своему дому, деревне, городу или области, всей стране.  

В широком социально-культурном понимании патриотизм трактуется как активная 

сопричастность к ее истории, культуре, ее достижениям и проблемам. В качестве 

первоосновного субъекта патриотизма выступает личность, приоритетной социально-значимой 

задачей, которой является осознание своей исторической, культурной, национальной и 

духовной принадлежности к Родине.  

В современных условиях основным критерием результативности гражданско-

патриотического воспитания является уровень патриотизма отдельной личности и граждан в 

целом, который проявляется в мировоззрении, установках и ценностях, общественно значимом 

поведении и деятельности. Высокая духовность, гражданская позиция, патриотическое 

сознание будут определять будущее России.  

Очевидно, что оптимальная модель духовного, нравственного, гражданского и 

патриотического воспитания в системе образования все еще вырабатывается, но все мы 

стараемся, потому что только практическая работа с ее неизбежными трудностями и ошибками 

дает нам реальное представление о том, как и что нужно делать. 
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РОЛЬ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ В ОРГАНИЗАЦИИ КОНКУРСОВ  
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МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ» 

 

Преподаватель Тюлякова Ю.Н. 

г. Самара, ГБПОУ «СМК им. Н. Ляпиной» 

 
В условиях современного здравоохранения проблема инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи (ИСМП), остается одной из наиболее актуальных. От квалификации 

среднего медицинского персонала 

напрямую зависит как безопасность пациентов, так и самого медработника. В 

связи с этим подготовка студентов ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н. Ляпиной» 

по профессиональному модулю ПМ.01 требует не только теоретической базы, но и отработки 

практических навыков. Одной из наиболее действенных форм повышения мотивации и 

контроля качества подготовке будущих специалистов является конкурс профессионального 

мастерства. Конкурсы позволяют смоделировать реальные производственные ситуации, 

требующие быстрого принятия решений и строгого соблюдения санитарно-

эпидемиологического режима. 

Успех любого конкурса профессионального мастерства зависит от качества 

подготовительной работы и уровня вовлеченности педагогического 

коллектива. Преподаватель при организации подобных конкурсов выступает не просто 

транслятором знаний, а выполняет целый спектр функций: от методиста-разработчика до 

наставника и эксперта.  
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На начальном этапе роль преподавателя является ключевой, так как именно от его 

методической грамотности зависит содержательное наполнение конкурса. Именно 

преподаватель проводит тщательный анализ актуальной нормативной базы (СанПиНы, ФГОС, 

методические рекомендации), сопоставляя требования работодателей и образовательные 

результаты, которые должны быть продемонстрированы студентами 1-2 курсов отделений 

Сестринское дело и Лечебное дело. Для разработки конкурсных заданий необходимо 

определить, какие именно компетенции по ПМ.01 уже сформированы у обучающихся на 

данном этапе обучения (например, обработка рук, надевание стерильных перчаток, базовые 

навыки работы с дезсредствами). Разработка конкурсных заданий для студентов младших 

курсов имеет свою специфику. Обучающиеся 1-2 курсов находятся на этапе освоения базовых 

компетенций и первичных умений. Конкурсные задания для них должны быть направлены на 

проверку фундаментальных знаний и простейших алгоритмов, составляющих основу 

профилактики ИСМП. На основе анализа преподаватель разрабатывает вид и концепцию 

конкурсных заданий, превращая сухие пункты СанПиН 3.3686-21или МУ 3.5.1.3674-20 в 

наглядные ситуационные задачи. Например: «Вы медицинская сестра перевязочного кабинета. 

Вам необходимо провести стерилизацию медицинского инструментария (пинцеты, ножницы) 

для выполнения манипуляций». Задание: «Объясните цель стерилизации, укажите режим 

стерилизации, назовите способ стерилизации, укажите срок и условия сохранения стерильности 

МИ, назовите метод контроля качества стерилизации, осуществите закладку МИ в сухожаровой 

шкаф и проведите стерилизацию, оцените качество стерилизации, оформите журнал учета 

стерилизации». Важно, чтобы задания были посильными, но при этом требовали внимания к 

деталям. Для оценки конкурсных заданий необходимо разработать оценочный инструмент. Это 

одна из самых ответственных задач. Преподаватель создает чек - листы (оценочные листы), в 

которых каждый шаг конкурсанта описан и имеет балльную оценку. Например: 

«Использование СИЗ — 2 балла», «Выбор режима и метода стерилизации — 4 балла». Чек - 

листы должны быть максимально объективными и исключать двойное толкование. Необходимо 

также обеспечить готовность материально-технической базы: проверить наличие расходных 

материалов, исправность фантомов и симуляционного оборудования, соответствие помещений 

требованиям инфекционной безопасности для проведения самого конкурса. Преподаватель 

обеспечивает соблюдение санитарно-эпидемиологического режима во время самого конкурса 

(смена расходных материалов, обработка поверхностей между участниками). Конкурс 

проводится на базе кабинетов доклинической практики колледжа. Используются современные 

фантомы, тренажеры и муляжи. 

В ГБПОУ «Самарский медицинский колледж им. Н Ляпиной» среди 

студентов 1-2 курсов специальности «Сестринское дело» и «Лечебное дело» 

ежегодно проводится внутриколледжный конкурс профессионального мастерства  по ПМ.01   

«Погружение в профессию»,   организация которого  базируется на ряде фундаментальных 

принципов, обеспечивающих его эффективность и объективность. 

1. Принцип научности и соответствия нормативной базе.  Содержание конкурсных 

заданий строго соответствует действующим санитарным правилам и нормам (СанПиН), 

методическим рекомендациям и национальным стандартам (ГОСТы) в области дезинфекции и 

стерилизации. Это гарантирует, что студенты демонстрируют не абстрактные знания, а 

актуальные, разрешенные к применению на практике методики обработки рук, надевания 

стерильных перчаток, утилизации медицинских отходов и т.д. 

2. Принцип наглядности и симуляционного моделирования.  Задания формулируются в 

виде ситуационных задач. Это позволяет оценить не только технику выполнения манипуляции, 

но и алгоритм действий медсестры в конкретной ситуации. 

3. Принцип объективности оценки. В состав жюри назначаются наиболее опытные 

педагогические работники. От членов жюри требуется  строгая оценка действий студента в 

соответствии с разработанным чек-листом и объективность. Жюри фиксирует каждое действие 

конкурсанта, отмечая не только правильность, но и эргономичность, уверенность, соблюдение 

техники безопасности. При оценке студентов 1-2 курсов важно учитывать их начальный 
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уровень и поощрять стремление к безупречному выполнению алгоритмов. Члены жюри следят 

за таймингом, очередностью выступлений, при этом особое внимание уделяется аспектам 

инфекционной безопасности: обработке рук до и после манипуляции, использованию средств 

индивидуальной защиты (СИЗ), правильности работы с дезинфицирующими растворами. 

4. Принцип этапности и комплексности.  Конкурс, включает в себя три этапа: Первый 

этап (творческий этап) – визитная карточка участника. Участники создают видеоролики с 

представлением себя и своих достижений на практических занятиях и на практике в 

медицинских организациях.  Второй (теоретический этап) – викторина «Инфекционная 

безопасность в руках медицинской сестры». Участникам предлагается ответить на 

предложенные вопросы по инфекционной безопасности. При оценке этапа учитываются время  

и правильность ответа. Третий этап (практический этап) – решение профессиональных задач  с 

демонстрацией практических навыков. Участник в устной форме должен ответить на 

поставленные вопросы задачи, аргументировать свой ответ и продемонстрировать 

предложенные практические навыки на фантоме.   

5. Принцип воспитательного воздействия и профориентации.  Конкурсы 

профессионального мастерства играют важную роль в формировании профессиональной 

идентичности выпускника колледжа. Студенты осознают высокую ответственность своей 

будущей профессии. Наблюдение за работой лучших студентов мотивирует остальных к 

углубленному изучению модуля. 

Стоит заметить, что после завершения конкурсной части роль преподавателя не 

заканчивается. Он проводит детальный анализ результатов: разбирает с участниками их ошибки 

и успехи, сопоставляет итоги с поставленными целями. Это позволяет скорректировать 

учебный процесс, выявить слабые места в подготовке студентов по ПМ.01 и внести изменения 

в методические материалы к следующему конкурсу. 

Конкурсы профессионального мастерства по ПМ.01 являются неотъемлемой частью 

образовательного процесса в Самарском медицинском колледже имени Н.Ляпиной. Они 

позволяют объективно оценить уровень подготовки студентов к реальной профессиональной 

деятельности, выявить талантливую молодежь и популяризировать престиж медицинской 

профессии. 

Системная работа по организации данных мероприятий, основанная на описанных выше 

принципах, способствует подготовке конкурентоспособных специалистов, готовых обеспечить 

безопасную среду для пациентов и коллег. 

Таким образом, преподаватель является центральной фигурой конкурсного движения. 

Его многогранная деятельность — от методической разработки заданий, базирующихся на 

актуальной нормативной базе, до тонкой наставнической работы и объективной экспертизы — 

обеспечивает высокий образовательный и воспитательный эффект конкурсов 

профессионального мастерства, способствуя подготовке компетентных и ответственных 

специалистов в области инфекционной безопасности. 
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