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Рис. 14. Ротация позвонков в горизонтальной плоскости 
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Рис. 15. Этапы ротации позвонков при изгибе позвоночника Рис. 15. Этапы ротации позвонков при изгибе позвоночника
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Рис. 16. Ротация позвонков при изгибе позвоночника 

Направление ротации 
позвонка i – 1 

Рис. 16. Ротация позвонков при изгибе позвоночника

Рис. 17. Схематическое изображение изменений положения тела при боковом наклоне 
туловища

―	– вертикальное положение тела при одинаковой длине нижних конечностей
―	– деформация туловища при н аклоне таза из-за укорочения левой ноги
●	 – зоны ротационного смещения позвонков на вершине искривления сегмента
● – зоны взаимопротивоположного смещения позвонков
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Рис. 18. Наклонное положение грудных 
позвонков (вид сзади)

Рис. 20. Асимметричное строение 
суставных отростков грудных позвонков. 

Уменьшение площади их суставных 
поверхностей

Рис. 19. Наклонное положение грудных 
позвонков (вид спереди). Образование 

костных экзостозов в местах 
нестабильности сегмента. Клиновидная 

деформация тел позвонков

Рис. 21. Максимальный по размерам 
экзостоз образовался на вершине кривизны 
сегмента. Он развернут в противоположную 
сторону относительно экзостозов выше и 

ниже лежащих позвонков
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Рис. 22. Диплом на открытие № 5 от 21.02.2008 г.
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Аннотация. В статье изложены результа-
ты лечения пациентов с наиболее типичными 
изъянами мягких тканей лица (межбровные 
и носогубные складки, липодистрофия губ). 
Лучшие результаты достигнуты при послой-
ном инъекционном введении гидрофильного 
геля в комбинации с курсом приема препарата 
Траумель-С.

Ключевые слова: деформации мягких тка-
ней лица, лечение инъекционным методом, кли-
нические и функциональные методы оценки.

Инъекционный метод устранения дефектов 
и деформаций мягких тканей лица сегодня 
считают одним наиболее активно развиваю-
щихся и перспективных направлений в пла-
стической и реконструктивной челюстно-лице-
вой хирургии [1]. Этому способствует малая 
травматичность, высокая эффективность и 
доступность метода. Однако далеко не всег-
да положительные результаты лечения носят 
стабильный характер. К тому же осложнения, 
по данным ряда авторов, наблюдаются не-
редко (в 5-40% случаев) [2]. Это обусловле-
но склонностью гидрофильных (ГФ) гелей к 
миграции из зон введения с формированием 
скоплений материала в виде «гелиом», раз-
витием вторичных деформаций и местных 
воспалительных реакций в отдаленные сроки 
наблюдений [3]. Одной из наиболее вероят-
ных причин неудовлетворительных результа-
тов считают технологические недоработки в 
методике введения имплантата и медикамен-
тозного сопровождения восстановительных и 
адаптационных процессов [4, 5].

В этой связи целью исследования явилось 
повышение эффективности лечения больных 
с дефектами и деформациями мягких тканей 
лица путем разработки и внедрения методики 
послойного инъекционного введения ГФ геля 
на фоне адаптивной и иммунокоррегирующей 
терапии.

Материал и методы исследования. Для 
всесторонней комплексной оценки результатов 
исследования использовали клинические и до-
полнительные (локальная термометрия, биопо-
тенциометрия, реография) методы диагности-
ки, обладающие на наш взгляд необходимым 
уровнем современности и информативности. 

Для повышения достоверности результатов 
исследования были сформированы три клини-
ческие группы (1-я основная – 46 человек, 2-я 
основная – 57, контрольная – 30), сопоста-
вимые по основным сравниваемым критери-
ям (характер и локализация патологического 
процесса, пол и возраст больных).

Все пациентки проходили курс лечения и 
обследования в амбулаторном режиме. Ба-
зовый консервативный комплекс лечения в 
группах сравнения не имел существенных от-
личий. Лишь во второй основной группе он 
был дополнен препаратом Траумель-С (фирма 
Хель) с целью усиления адаптивной и имму-
нокоррегирующей направленности терапев-
тических мероприятий. 

В группы наблюдений вошли пациентки 
с тремя типичными вариантами дефектов и 
деформаций мягких тканей лица: межбровные 
(42) и носогубные (42) складки (как примеры 
деформации), гипоплазия губ (49) (дефект). 
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В контрольной группе для сглаживания 
межбровных и носогубных складок ГФ гель 
(Аквалифт) вводили инъекционно субфасци-
ально однослойно под складку по всей ее 
длине, используя от 1 до 2 мл материала. 
Для увеличения объема губ имплантат раз-
мещали вдоль красной каймы, инфильтрируя 
мышечные волокна. После введения препа-
рата его равномерно распределяли в тканях 
с помощью массажа.

Пациенткам, вошедшим в состав основных 
групп устранение изъянов лица, осуществляли 
с помощью разработанных нами методик – 
послойного размещения ГФ геля в тканях. 
Для сглаживания межбровных и носогубных 
складок первый глубокий слой располагали 
накостно, второй – внутримышечно, либо суб-
фасциально и третий слой – внутрикожно 
муфтообразно вдоль основания складки. Для 
коррекции объема и формы губ инъекционно 
инфильтрировали три слоя: мышечный, под-
кожный и подслизистый. 

Отличительной особенностью лечения 
представителей 2-й основной группы явля-
лось включение в терапевтический комплекс 
препарата Траумель–С (как иммунокорректо-
ра, антиоксиданта и адаптогена). В день им-
плантации препарат вводили в/в однократно  
2,2 мл, затем его назначали в таблетках  
(по 2 х 3 раза в день, под язык, курсом в 10 
суток).

В комплексе лечения после проведенной 
имплантации в целях профилактики формиро-
вания гематом и для снижения интенсивности 
проявления местных воспалительных реак-
ций назначали аппликации холодных «грелок»  
2-3 раза по 20-30 минут в течение первых 
суток, а также антибактериальные и противо-
воспалительные препараты. С третьих суток 
– массаж (поглаживание). С 6-8-х суток, при 
наличии показаний (неравномерность распре-
деления имплантата, комковатость), исполь-
зовали дополнительные элементы массажа 
(разминание, вибрация). Процедуру выпол-
няли пациенты самостоятельно после пред-
варительного инструктажа.

Результаты имплантации оценивали по 
данным изучения жалоб пациентов, осмотра, 
пальпации и показателей дополнительных ме-
тодов исследования, а также сравнительно-
го изучения фотоснимков. При этом в ходе 
клинической оценки результатов лечения  

использовали такие критерии, как наличие 
местных симптомов воспаления (болевые 
ощущения гиперемия кожи, отек мягких 
тканей), остаточной деформации (дефекта), 
неравномерность распределения геля в зоне 
имплантации (комковатость), миграция части 
материала из зоны введения в соседние участ-
ки, симметричность расположения имплантата 
(в тканях губы), степень увеличения высоты 
красной каймы губы (незначительная, уме-
ренная, выраженная). 

На 14-15 сутки оценивали ближайшие ре-
зультаты имплантации. При наличии показа-
ний и в соответствии с пожеланиями паци-
енток проводили коррегирующие процедуры 
путем введения дополнительных объемов  
ГФ геля.

Окончательные результаты лечения оцени-
вали в сроки наблюдений 5-6 и 11-12 меся-
цев. При этом применяли методику бальной 
оценки, принятую в Институте хирургии им. 
А.В. Вишневского РАМН, где используются 
три градации:

– хороший результат – достижение мак-
симального эффекта при отсутствии ослож-
нений;

– удовлетворительный – положительный 
результат с необходимостью незначительной 
дополнительной коррекции при полном от-
сутствии осложнений;

– неудовлетворительный – отрицательный 
эстетический результат (неудовлетворенность 
пациентки) с развитием осложнений, требу-
ющих хирургического лечения [6].

Измерения кожных электропотенциалов 
[7] проводили цифровым милливольтметром 
UNI-T М 8906, по периферии зон имплантации 
ГФ геля, используя хлорсеребряный электрод, 
имеющий устройство для стабилизации дав-
ления на ткани. Второй электрод (с фикси-
рующей клипсой) размещали на мочке ушной 
раковины. Замеры проводили по периферии 
каждой зоны имплантации в 6 точках, от-
ступая от пальпаторно определяемых границ 
расположения материала 0,5-1,0 см. После 
регистрации значений (в мВ), полученных в 
каждой точке, вычисляли среднюю величи-
ну электропотенциала для всей исследуемой 
зоны. Измерения проводили у всех 133 па-
циенток до имплантации ГФ геля, а также 
через 1, 3, 5, 7, 10, 14, 21 сутки, 5-6 и 11-12 
месяцев после выполнения процедуры.
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Для определения температуры тканей [8] в 
зоне имплантации ГФ геля мы использовали 
электротермометр Goldtemp Thermometer MT 
1622 фирмы Microlife (Швейцария) с анало-
гичным золотым покрытием наконечника и 
с чувствительностью датчика 0,01°С. Заме-
ры проводили в шести точках на расстоянии  
0,5-1,0 см от пальпаторно определяемых гра-
ниц расположения имплантата, при слабом 
одинаковом давлении наконечника на кожу. 
Необходимо также отметить, что все измене-
ния осуществляли в условиях стоматологиче-
ского кабинета, после 20-ти минутной адапта-
ции пациентки к температуре окружающего 
пространства. Исследования проводили во 
всех трех группах сравнения (133 пациент-
ки) до имплантации ГФ геля и через 1, 3, 5, 
7, 10, 14 21 сутки после лечения.

Реографические исследования проводились 
с помощью биполярного реографа РПГ-2-02. 
В качестве регистрирующего устройства ис-
пользовали электрокардиограф Элкар. Уста-
навливали постоянное расстояние между 
электродами, которые накладывали накожно 
по биополярной схеме над зоной имплантации 
ГФ геля. Электрическое сопротивление тка-
ней между электродами в ходе выполнения 
реографии колебалось в пределах 50-100 Ом. 
Всего было обследовано 60 пациенток (по 20 
в каждой группе наблюдений).

Запись реограмм проводили до контурной 
инъекционной пластики, а также на 3, 5, 7, 
10 и 21 сутки после ее выполнения. Для оцен-
ки регистрационного кровотока в отдаленные 
сроки наблюдений, исследования осуществля-
ли через 5-6 и 11-12 месяцев после импланта-
ции. Анализировали как качественные, так и 
количественные характеристики реограмм [9].

Результаты исследования и их обсуж-
дение

Анализ характера изменений клинических 
симптомов в раннем постимплантационном 
периоде позволил нам отметить следующее. 
По всем анализируемым показателям (гипе-
ремия, локальный отек, болевой компонент) в 
группах наблюдений выявлены существенные 
различия, указывающие, что менее выражен-
ными и продолжительными воспалительные 
реакции в зоне имплантации были у пред-
ставителей первой и, особенно, второй основ-
ной группы. При этом по частоте встречае-
мости симптомов достоверные межгрупповые  

различия имели место во все сроки раннего 
постимплантационного периода.

Сопоставительный анализ данных, полу-
ченных в ходе осмотров и обследований пред-
ставителей групп сравнений в ранние (первые 
14-15 суток) и отдаленные сроки наблюдений 
(5-6 и 11-12 месяцев), также позволил вы-
явить значимые различия по большинству из 
рассматриваемых показателей (число случаев 
полного устранения деформации, неравномер-
ное распределение материала с появлением 
участков комковатости и формированием 
«гелиом», частичная миграция имплантата 
из зоны введения). При этом положитель-
ная динамика была более выраженной во 2-й 
основной и 1-й основной группах.

Необходимо отметить, что наибольшее чис-
ло гелиом (22,72%) было выявлено у пред-
ставителей контрольной группы. Их присут-
ствие в тканях вело как к эстетическим, так 
и функциональным нарушениям. Чрезмерные 
скопления ГФ геля удаляли методом пункции 
кистоподобного образования с последующим 
его пальцевым сдавлением.

Показатель, отражающий количество 
дополнительных инъекций ГФ геля, выпол-
ненных с целью устранения остаточных де-
формаций, опосредованно свидетельствовал  
о непродолжительной фиксации имплантата 
в тканях (при его однослойном размещении). 
Он был более высоким в контрольной группе 
(при p<0,05).

Местные воспалительные реакции, связан-
ные с присутствием в мягких тканях имплан-
тата (инородного тела), отмеченные в отдален-
ные сроки наблюдений, по совокупности кли-
нических признаков были зарегистрированы у 
13,64% представителей контрольной группы 
(2,44% – во 2-й основной), развивались пре-
имущественно в кинетических зонах (губы).

Количество положительных исходов ле-
чения (в процентных соотношениях) также 
было более высоким во 2-й основной груп-
пе (92,68%, против 68,18% – в контроле). 
Бальная оценка окончательных результатов 
контурной пластики в группах сравнения по-
казала самый высокий уровень (3,9 балла) во 
2-й основной группе, 3,86 балла зафиксиро-
вано в 1-й основной и 3,54 – в контрольной 
группе.

Восстановление исходного уровня биопо-
тенциалов кожи в зоне устранения изъянов 
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мягких тканей лица наблюдали во 2-й основ-
ной группе на 7-е сутки после имплантации, 
в 1-й основной группе – на 10-е и в контроле 
– на 14-е сутки при выраженных межгруппо-
вых различиях (при p<0,05).

Локальная термометрия по характеру из-
менений показателей местной температуры в 
раннем постинъекционном периоде позволила 
прийти к выводу, что введение в мягкие тка-
ни ГФ геля ведет к локальной гипертермии, 
наиболее выраженной у больных после одно-
слойного введения материала (контрольная 
группа). Здесь температурный дисбаланс со-
хранялся вплоть до 14-х суток.

Анализ показателей реографических ис-
следований, выполненных у представителей 
всех трех групп сравнения, позволил устано-
вить, что инъекционное введение имплантата 
вело к местному усилению кровотока. Это 
характеризовалось значительным увеличением 
амплитуды пульсовых колебаний. При этом 
функциональные нарушения (по данным по-
казателя тонусов сосудов, индекса перифе-
рического сопротивления и индекса эластич-
ности сосудов) были менее выраженными у 
пациентов во 2-й и 1-й основных группах. 
Здесь нормализация спектра реограмм проис-
ходила уже к 7-10-м суткам, соответственно 
(в контроле – к 14-21 суткам).

Выводы:
1. Анализ характера изменений клиниче-

ских показателей в группах сравнения в ран-
нем постимплантационном периоде указывает 
на эффективность метода послойного инъек-
ционного размещения ГФ геля (Аквалифт) в 
тканях в зоне дефекта или деформации. На 
фоне его применения воспалительные реак-
ции (гиперемия, отек, боль) протекают менее 
выраженно. Их стихание и полное угасание 
происходит на 6-е сутки, а при дополнитель-
ной адаптационной и иммунокоррегирующей 
терапии препаратом Траумель-С – на 5-е сут-
ки (в контроле – на 14-15).

2. Отдаленные результаты клинических 
наблюдений свидетельствуют, что послойное 
инъекционное введение в мягкие ткани лица 
ГФ геля в сочетании с общей адаптацион-
ной и иммунокоррегирующей терапией пре-
паратом Траумель-С способствует оптимиза-
ции условий протекания восстановительных 
процессов, повышает число положительных 
исходов лечения (на 26,94%, при p<0,05), 

снижает частоту развития и выраженность 
местных воспалительных реакций (на 11,2%, 
при p<0,05).

3. Данные, полученные нами с помощью 
локальной термометрии и биопотенциометрии, 
позволяют выявить различия, прослеживае-
мые в раннем постимплантационном периоде, 
обусловленные особенностями течения вос-
палительных и восстановительных реакций. 
При этом изменения, внесенные в технику 
введения ГФ геля в мягкие ткани и в методику 
консервативной предупредительной терапии, 
позитивно отражаются на сроках восстанов-
ления цифровых значений показателей. Так, 
местная температура у представителей 2-й 
основной группы приходит к нормальному 
уровню на 7-10-е сутки (в контроле 14-21), 
биопотенциалы кожи восстанавливаются на 
5-7 сутки (в контроле – на 14-е).

4. Основные реографические показатели 
указывают на более раннее и полное вос-
становление кровообращения в участке по-
вреждения у представителей 2-й основной 
(7-е сутки) и 1-й основной (10-е сутки) групп  
(в контроле 14-21 сутки). В отдаленные сроки 
наблюдений, особенно к 11-12 месяцам, по 
данным исследованных реологических кон-
стант, в зоне однослойной имплантации геля 
развиваются вторичные микроциркуляторные 
нарушения.

5. Все это свидетельствует, в целом, о 
более высокой эффективности разработанного 
нами метода.
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Безруков С.Г., Безруков Г.С. Найближчі 
та віддалені результати усунення дефор-
мацій м'яких тканин обличчя ін'єкційними 
методами.

Анотація. У статті викладені результати 
лікування пацієнтів з найбільш типовими 
вадами м'яких тканин обличчя (міжбрівні 
та носогубні складки, ліподистрофія губ). 
Кращі результати досягнуті при пошарово-
му ін'єкційному введенні гідрофільного гелю 
в комбінації з курсом прийому препарату 
Траумель-С.

Ключові слова: деформації м’яких тканин 
обличчя, лікування ін’єкційним методом, клі-
нічні і функціональні методи оцінки.

Bezrukov S.G, Bezrukov G.S. Immedіate 
and long-term results elіmіnate deforma-
tіons of face soft tіssues іnjectable methods.

Summary. Results of treatment pa-
tients with the most typical defects  
of face’s soft tissues (interebrow and nasolabial 
folds, lipodystrophy or lips) were represented 
in the article. The best results were attained 
during layer injected conducting of GF gel in 
combination with course of using Traumel-C. 

Key words: deformation of face’s soft tis-
sues, injection method of treatment, clinical 
and functional methods of estimation.
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КАРВОН

Аннотация. В обзоре кратко описаны 
свойства, источники выделения терпенового 
кетона Карвона и применение его в полном 
синтезе природных и биологически активных 
соединений. Приведен метод выделения S-(-)-
карвона и (R)-(+)-лимонена из эфирного масла 
семян укропа.

Ключевые слова: свойства и источники вы-
деления терпенового кетона Карвона, Карбон, 
биологически активные соединения, масла се-
мян укропа.

Карвон, 2-метил-5-(1-метилэтинил)-2-
циклогексенон (2-methyl-5-(1-methylethenyl)-
2-cyclohexenone), найденный во многих при-
родных маслах принадлежит к широко рас-
пространенному в природе классу терпенов. 
Основой углеродного скелета терпенов яв-
ляется углеводород изопрен С5H8. К классу 
терпенов относятся углеводороды общей фор-
мулой С10H16 и их производные, в основном 
спирты, альдегиды и кетоны. Многие расти-
тельные эфирные масла содержат сложные 
смеси терпенов и терпеноидов, сесквитерпе-
нов С15H24, дитерпенов С20H32, а также поли-
терпенов общей формулы (С5H8)n, такие как 

канифоль и другие смоляные кислоты, гутта-
перча и каучук, содержащиеся в млечном соке 
растений. К терпенам относятся такие широко 
известные соединения как мирцен, лимонен, 
α-пинен, гераниол, β-ионон, ментол, туй-
ан, камфора, фенхон и другие. Растительные 
пигменты β-каротин и его предшественник в 
растениях ликопин также относятся к классу 
терпенов.

Строение карвона было установлено  
Е. Е. Вагнером в 1894 г. Молекула карвона 
может существовать в виде двух изомеров 
S-(+)-карвона и R-(-)-карвона. 

S-(-)-Карвон является составной частью 
эфирных масел укропа (Anethum graveolens, 
до 40%) и тмина (Cаrum carvi, 50–60%), в 
которых S-(-)-карвон находится в основном 
вместе с лимоненом, что обуславливает ха-
рактерный запах этих масел [1].

R-(-)-Карвон содержится в эфирном мас-
ле колосистой (остролистой) мяты (Mentha 
spicata L., до 70%) [1].

Человек различает запах S-(-)– и R-(-)-
изомеров карвона, что свидетельствует о на-
личии хиральных рецепторов запаха у Homo 
sapiens [2].
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Карвон применяется как ароматическое 
вещество и вкусовая ароматизирующая до-
бавка в ликерах, зубной пасте, пищевых аро-
матических эссенциях, жевательной резинке, 
парфюмерной продукции, используется как 
ингибитор прорастания картофеля, антими-
кробное и антигрибковое средство [1].

Недавно было найдено, что карвон и не-
которые другие компоненты эфирных масел 
являются репеллентами жуков вида Tribolium 
castaneum Herbst [3].

изоцианата [15] и изонитрила [16], (+)-юпи-
ала [17], дафнилонгеранина B [18], тетраци-
клического платенсимицина [19–22], (±)-гей-
герина [23], терпеноидов (+)-чиненсиолида 
B [24], и (+)-циперолона [25], (–)-кубебола 
и (–)-10-эпикубебола [26], сесквитерпенои-
да, выделенного из Cyperus rotundus, клю-
чевого интермедиата синтеза (+)-омфадио-
ла [27], и собственно (+)-омфадиола [28], 
терпеноидов (–)-8-эпигрошеймина [29] и 
(+)-S-лавандулола [30], морских оксилипинов  
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Карвон может быть выделен из природных 
источников, каковыми являются, в основном, 
вышеупомянутые эфирные масла тмина, укро-
па и остролистой мяты. Однако современные 
методы получения карвона включают в себя 
также органический и биотехногический син-
тез этого соединения из легко доступного 
лимонена [1].

Структура карвона, а также доступность 
его энантиомеров высокой степени чистоты, 
привлекают исследователей использовать кар-
вон как исходное соединение или структурный 
блок для синтеза перспективных природных, 
лекарственных и парфюмерных препаратов. 
Краткое описание препаратов, полученных с 
использованием карвона в качестве струк-
турного блока, было сделано в обзоре [1] и 
охватывает научную литературу с 1987 до 
2003 г.

В последующие годы карвон использовался 
для полного синтеза ряда природных соеди-
нений, их производных и аналогов, таких как 
индоловых и других алкалоидов: амбиджу-
ина G [4], гапаиндолов, фишериндолов и 
велветиндолинонов [5–8], (+)-вайлупеми-
цина B [9], трилоболида, нортрилоболида 
и тапсивилолосина F [10], элеутеробина 
[11], (−)-самадерина Y [12], перибайсина  
E [13], (+)-склареолида, и (–)-ибарнонина 
[14], (–)-N– метилвелветиндолинона C  

гибридолактона и эклониалактонов A, B, 
and C [31, 32], малингамидов K, L и 5′′-эпи-C 
[33], (−)-каиновой кислоты [34], (+)-крип-
то– и (+)-инфектокариона [35], углеродно-
го скелета терпеноида кубитана [36], при-
родного фитотоксина депсилайрдина [37], 
баккенолидов I, J и S [38], кладеллиновых 
и бриареллиновых дитерпенов бриарелли-
нов E и F [39], (+)-паионисаффрона [40], 
малингамида U и его 2′-эпимера [41, 42], 
перибайсина E [43], фомоидрида B (соеди-
нение CP-263,114) [44], акремоауксина A и 
оксазинина 3 [45], кольца А [46] и системы 
ABC колец [47] норзоантамина, и в полном 
синтезе циатанового дитерпена из Sarcodon 
cyrneus, кирнеина А [48].

В общем органическом синтезе карвон ис-
пользовался в качестве синтона стереокон-
тролируемого аннелирования по Робинсону 
с образованием бицикло[3.3.1]нонанов [49], 
и как мультифункциональный мономер для 
синтеза полиэстеров, сохраняющих память 
формы [50].

Кроме полного синтеза природных ве-
ществ, (S)-карвон был использован как ис-
ходное соединение для синтеза ряда биоло-
гически активных ингибиторов Ca2+-АТФ-азы  
сарко-эндоплазматического ретикулума, 
действующих в субпикомолярном диапазоне 
[51], ингибиторов янус киназы, активных для 
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леченния аутоиммунных заболеваний и для 
предотвращения отторжения пересаженных 
органов [52], соединений проявляющих вы-
сокую антипаркинсоническую активность 
на животных моделях [53], диспиро-1,2,4,5-
тетраоксанов [54] и гуанолид-эндопероксидов 
[55] как потенциальных противомалярийных 
средств, энантиомеров циклогексилгуани-
нов [57], проявляющих противовирусные 
свойства, 1α,25-дигидрокси- [58] и других 
аналогов витамина D3 [59] и кальцитриола 
[60], селективного ингибитора киназы PI3 
лифагала [61], противоопухолевого и анти-
вирусного алкалоида 6-циано-5-метокси-12-
метилиндоло[2,3-a]карбазола[62].

Получение s-(-)-карвона из масла семян 
укропа

Масло укропа может быть получено из 
семян укропа путем их перегонки с паром или 
отжима на шнековом маслопрессе для выдав-
ливания подсолнечного масла. Масло укропа, 
полученное последним способом содержит 
S-(-)-карвон, (R)-(+)-лимонен, фелландрен, 
некоторые другие терпены и триглицериды. 

Для отделения S-(-)-карвона, и (R)-(+)-
лимонена укропное масло подвергают пере-
гонке с паром до тех пор, пока не будет от-
гоняться чистая вода. Отгоны объединяют 
и охлаждают льдом, отделяют верхний мас-
ляный слой, а водный дважды экстрагируют 
эфиром. Масляный слой и вытяжки объеди-
няют, эфир упаривают в вакууме на ротор-
ном испарителе получая смесь, состоящую в 
основном из карвона и лимонена, суммарный  
выход 50-60%. 

Полученную смесь обрабатывают водным 
20% раствором гипосульфита натрия NaHSO3 
из расчета 2:1 (моль) по отношению к кар-
вону, выделившуюся щелочь нейтрализуют 
слабой кислотой. Образовавшийся органиче-
ский слой отделяют, а водный экстрагируют 
эфиром, органический слой и вытяжки объ-
единяют, промывают водой, сушат и после 
отгонки эфира перегоняют в слабом вакуу-
ме, получая в основной фракции лимонен,  
Т. кип. 175–176оС, d15 0.850, nD

20 1.475, [α]D20 
+101–125о [63]. Водный раствор, содержащий 
бисульфитный аддукт карвона, медленно сме-
шивают с 10% раствором гидроксида натрия 
(~ 420 мл на 1 моль аддукта). Водный слой 
отделяют от слоя кетона и экстрагируют эфи-
ром. Масляный слой и вытяжки объединяют, 

сушат над сульфатом магния, эфир упарива-
ют, остаток перегоняют в вакууме. Т. кип. 
230–231оС, d15 0.9645 – 0.9652, nD

20 1.49952, 
[α]D20 -59о40' [63].
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Бачеріков В. А. Карбон.
Анотація. В огляді коротко описані 

властивості, джерела виділення терпенового 
кетону карвон і застосування його в повному 
синтезі природних і біологічно активних спо-
лук. Наведено метод виділення S-(-)-карвона і 
(R) – (+)-лімонену з ефірної олії насіння кропу.

Ключові слова: властивості і джерела 
виділення терпенового кетону карвон, Карбон, 
біологічно активні сполуки, олії насіння кропу.

Bacherіkov V.A. Karbon.
Summary. The properties, the sources of 

isolation and the recent applications for the 
total synthesis of natural and biologically active 
compounds are briefly reviewed. The method 
of isolation and purification of S-(-)-carvone 
and (R)-(+)-limonene from the dill seed oil is 
outlined.

Key words: properties and resources alloca-
tion terpene ketone carvone, Carbon, biologi-
cally active compounds, oils of dill seeds.
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РОЛь ЛІДЕРА В ОРГАНІЗАцІЇ РЕФОРМУВАННЯ СИСТЕМИ 
ОхОРОНИ ЗДОРОВ'Я В САНАТОРНО-КУРОРТНИх ЗАКЛАДАх

Анотація. У статті розглядаються загальні 
та специфічні проблеми ліредства в санатор-
но-курортних закладах Україні, представлені 
функції лідера і його роль при реформуванні 
системи охорони здоров'я взагалі. 

Ключові слова: лідер, лідерство, санатор-
но-курортні установи, історія лідерства.

Проблема дихотомії централізація – децен-
тралізація дуже непроста і не має простих 
рішень, незалежно від того, йде мова про 
фірму зі світовим трендом, уславлений за-
хідний університет, чи санаторій або курорт 
в нестабільних умовах перехідної економіки 
України. Розгляду дилеми централізація – 
децентралізація присвячено багато публіка-
цій, в першу чергу, в зарубіжних джерелах, 
оскільки за радянських часів така проблема 
при існуванні адміністративно-командної сис-
теми вважалася начебто неіснуючою. Можли-
во, першу спробу проаналізувати проблему 
централізації було зроблено ще наприкінці 
18 століття Дж. Медісоном. В умовах від-
сутності великих організацій він розглядав 
характеристики державного федералізму, які 
практично ідентичні рисам сьогоднішніх ди-
версифікованих корпорацій. Влада в таких 
структурах розподілена по чисельних авто-
номних центрах, – що автор називає термі-
ном «нецентралізація», відрізняючи його від 
децентралізації. Остання припускає існування 
центральної влади, яка за своїм бажанням і 
волею розподіляє специфічні, обмежені влад-
ні функції серед підрозділів. На відміну від 
цього, по-справжньому федералізована сис-
тема грунтується на контрактних засадах, і 
центральна влада не може обмежити або віді-
брати повноваження приймати рішення поза 
межами договору. В федеральних системах 
рішення приймаються шляхом переговорів 
між структурними одиницями і центром ( і 
часто між самими одиницями). І, головне,  

в федерації складові частини самоуправляють-
ся в межах, що не порушують фундаменталь-
них принципів існування системи як цілого. 
Саме цей стан – автономія – найскладніше 
досягається і підтримується.

В застосуванні до сучасних організацій 
«нецентрапізацію» можна вважати деяким 
бажаним станом, якого можна досягти через 
поступову децентралізацію структури орга-
нізації. Історичний досвід показує, що вміло 
проведена децентралізація значно покращує 
як виробничі показники, так і моральний клі-
мат в організації. В той же час, маючи без-
перечні достоїнства, доведена до крайнощі, 
децентралізація може завдати великої шкоди.

Послідовний аналіз проблеми розподілу 
влади в організаціях проведено Мінцбергом, 
як основі концепції організаційних конфігу-
рацій. В даній роботі ми застосовуємо його 
метод для аналізу умови ефективного функ-
ціонування санаторія, спираючись на систем-
ний аналіз, тобто виходячи із загальних рис 
організацій як соціотехнічних систем, так і 
їх особливостей.

В людському суспільстві історично виникло 
багато видів організацій, в яких можна ви-
явити деякий «порядок» через ідентифікацію 
типових рис, характерних дня різних галузей 
діяльності. Робота в таких організаціях ха-
рактеризується значною складністю і може 
виконуватись, контролюватися тільки висо-
кокваліфікованими професіоналами. Такі люди 
встановлюють для себе власні стандарти до-
сконалості і отримують задоволення від вирі-
шення складних проблем, що потребують ви-
сокого інтелекту і застосування складних тех-
нологій; вони віддані своїй професії і вищою 
відзнакою вважають нагороди від професійних 
організацій, до яких належать. Санаторно-
курортні заклади, як професійні організації, 
мають бути організованими у відповідності 
з системними вимогами, якщо вони хочуть 
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ефективно виконувати свою місію створення, 
накопичення і передачі знань і вмінь від по-
коління до покоління. Це означає, зокрема, 
необхідність надання певної – насправді ж, 
досить великої – свободи дій суб'єктам орга-
нізаційної діяльності і їх активне залучення 
до прийняття основних рішень в практичній 
діяльності курорту. Формально, санаторно-
курортні заклади саме так і використовують 
свій людський капітал, приймаючи важливі 
рішення через різного роду комісії. Реальна ж 
картина значно відрізняється від «конфігура-
ційного ідеалу» Мінцберга. Сам автор моделі 
свідчить про те, що в нашому «світі організа-
цій» спостерігається тенденція структурувати 
всі види людської діяльності відповідно до 
іншої конфігурації – так званої машинної. Це 
в рівній (якщо не в більшій) мірі стосується 
і санаторно-курортної галузі. Між тим, дві 
названі конфігурації суттєво відрізняються, 
являючись в певних відношеннях антиподами.

Існуюча тенденція еволюції в бік машин-
них організацій тим більш непокоїть, що вона 
має під собою певне психологічне підґрунтя. 
Відомий американський психолог Г. Лівіт жи-
вучість ієрархій пояснює тим, що з дійсності 
вони задовольняють наші глибинні психоло-
гічні потреби. Справа в тому, що ієрархія є 
не тільки організаційною конструкцією – це 
структура, властива для всього природного 
світу. Всі біологічні організми складаються 
з систем – кровоносної, скелету, дихальної 
і т.д., які самі складаються з певних підсис-
тем. Наші ментальні процеси також часто є 
ієрархічними, особливо при виконанні склад-
них завдань. Ієрархія – це природний шлях 
до розуміння і подолання складності речей і 
явищ. Організаційні ієрархії наділяють нас 
ідентичністю, додають в життя структурова-
ність і регулярність, постачають нас чіткими 
знаками, які дозволяють зрозуміти, наскільки 
далеко ми просуваємося щаблями успіху.

На відміну від цього, працівники професій-
ної організації мають досить великий ступінь 
підготовки. Керівник сам приймає рішення і 
практично самостійно обирає напрям і методи.

Розглядувані конфігурації відрізняються 
також характером пояснювання влади: в той 
час як машинна бюрократія спирається на 
владу ієрархічної природи («владу кабінету»), 
професійна бюрократія робить акцент на вла-
ду професійної природи («експертну владу»).

Спроба управляти професійною організаці-
єю методами, характерними для машинної кон-
фігурації, – тобто встановленням жорстких 
стандартів діяльності і надмірним контролем 
– призводить до значного зменшення моти-
вації працівників і якості роботи в цілому.

Таким чином, для збільшення ефективнос-
ті лікувальної роботи в санаторії необхідно 
створити умови для поступового послаблення,  
а при можливості – і ліквідації системного 
протиріччя між природою професійної орга-
нізації і «машинними» методами управління 
нею.

Існуюче положення справ легше виявити, 
ніж запропонувати дії щодо його поліпшення. 
Вимальовується наступна картина. «Машин-
ні» методи управління базуються на принципі 
«раціональності» як виваженому, розрахова-
ному, логічному і часто навіть математично 
обґрунтованому способі дій. Так зрозуміла 
«обґрунтованість» являє собою методоло-
гічну основу прийняття рішень сучасними 
менеджерами, якими являються головні лі-
карі санаторію. Чим організація більше, тим 
більшою – з необхідності – стає питома вага 
формалізованих (і нерідко формальних) рі-
шень. Добре відомо, до чого це приводить в 
машинній конфігурації. Внаслідок розвиненої 
адміністративної структури і розподілу праці 
для працівників машинної організації харак-
терна вузька спеціалізація. Це ускладнює ко-
мунікації і розв'язання виробничих проблем 
конфліктів, для чого машинна організація 
мало пристосована. Для їх вирішення мене-
джери всіх рівнів вимушені звертатись до 
вищого керівництва, як до останньої інстанції, 
яка допоможе їм позбутись проблем. Внаслі-
док цього, по-перше, керівники мають багато 
часу відводити вирішенню конфліктів, відво-
лікаючись від виробничих питань. По-друге, 
значно зростає централізація, і як наслідок 
– підвищується роль вищого керівника орга-
нізації. Одноособове вирішення питань стає 
скоріше правилом, ніж виключенням. «При-
родним» шляхом машинна організація сприяє 
утвердженню авторитарного управління. Те, 
що більш за все характеризує цю домінуючу 
конфігурацію машинної бюрократії, полягає 
у владі її адміністраторів.

Отже, дрейф у бік машинної організації 
об'єктивно підвищує роль вищого керівництва 
і, зокрема, першого керівника. Звісно, на 
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вищий щабель управління підіймаються 
в основному висококваліфіковані менед-
жери, що володіють ремеслом і мистецт-
вом управління, а тут в діло втручаються 
статистичні закономірності. Якщо об'єктивні 
обставини сприяють підвищенню ролі ви-
щих керівників, то методи управління – 
авторитарні чи демократичні – будуть зале-
жати від традицій та тенденцій, що панують 
в даному суспільстві або організації.

Надзвичайна централізація влади небез-
печна не тільки тим, що одна людина не може 
приймати кваліфіковані рішення з широко-
го спектру проблем, з якими зустрічається 
керівник, але й ще однією важливою обста-
виною.

В компаніях, де влада сконцентрова-
на в одних руках (тобто прийняття рішень 
відбувається централізовано однією людиною 
або невеликою однорідною групою), границя 
між людиною і компанією настільки інша, що 
будь які особисті проблеми керівника дуже 
швидко розповсюджується в організації. 
Як іноді кажуть, компанія стає втіленням 
неврозів свого керівника.

З іншого боку, ступінь централізації тісно 
зв'язаний з деякими досить загальними риса-
ми суспільства, до якого належить санаторій. 
Справа в тому, що кожна організація несе на 
собі відбиток характеристик тих людей, які 
в ній працюють. З одного боку, люди мають 
загальну «людську» природу; з іншого, вони 
відрізняються багатьма психологічними під-
ходами, так що від них не можна очікувати 
однакової поведінки. Але на фоні всієї різно-
манітності особистих характеристик можна 
виявити деякі загальні способи поведінки, які 
притаманні окремим людським спільнотам. 
Те, як люди думають, відчувають і діють, 
визначається не тільки вродженими психоло-
гічними особливостями індивідів, але й тим, 
що вони засвоїли у пройденому життєвому 
шляху. Колективний компонент в поведінці 
людей можна назвати «культурою» в широ-
кому сенсі цього терміну, яка певним чином 
проявляється на організаційному рівні.

Індекс дистанції влади свідчить про ха-
рактер відносин між людьми. В країнах з 
малим значенням індексу дистанції влади іс-
нує обмежена залежність підлеглих від керів-
ників. Емоційна відстань між ними відносно 
невелика: підлеглі досить легко вступають  

в конфлікт з керівниками і при бажанні чи-
нять їм опір. В країнах з великим значенням 
індексу дистанції влади значна залежність 
підлеглих від керівників – залежність і не-
залежність нерідко настільки велика, що під-
леглі навряд чи будуть відверто протирічити 
керівникові.

Дистанція влади суттєво впливає на по-
ведінку людей в організаціях. В умовах вели-
кого керівники: і підлеглі розглядають один 
одного одвічно (екзістенціально) нерівними.  
Ця система вважається побудованою на цій 
нерівності. Організації, які централізують 
владу, втратять (реальну) владу, яка скон-
центрована в руках меншого числа керівни-
ків, які, як розуміється, очікують, що ними 
будуть «керувати» і говорити, «що і як тре-
ба». Керівники мають цілу низку привілеїв, 
контакти між ними і підлеглими здійснюються 
з ініціативи перших.

Повертаючись до аналізу санаторіїв, від-
значимо, що для них значна централізація 
влади як фактор, що суперечить системним 
вимогам, особливо небезпечна. Якщо в «ма-
шинних» конфігураціях централізація прита-
манна цьому типові організацій, то для са-
наторіїв як структури, що збирає під одним 
дахом висококваліфікованих професіоналів, 
централізація вступає в протиріччя з систем-
ними вимогами і є однією з причин занепаду 
санаторію.

Оптимальне використання позитивних сис-
темних рис професійних організацій можли-
ве на шляху переходу до децентралізованих 
структур. Як свідчить видатний дослідник 
проблем лідерства У. Бенніс, існує багато 
історичних прикладів того, що найбільшого 
успіху відомі організації досягати тоді, коли 
вони були структуровані приблизно за ви-
кладеними принципами. Але в той же час 
завжди існує протиріччя, напруження між 
центральною владою, що хоче управляти са-
мостійно, і тенденцією підрозділів до повної 
автономії. Мистецтво лідерства полягає в 
тому, щоб збалансувати ці дві тенденції. При 
цьому від центральної влади потребуються 
деякі непрості якості: віра в можливість ви-
рішувати проблеми «на місцях»; добровільна 
відмова від задоволення, що дає здійснення 
влади розуміння того, що в складних систе-
мах, у турбулентні часи будь-хто не воло-
діє необхідними знаннями, щоб одноособово  
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вирішувати проблеми. Тому, навіть при най-
більш вдалих спробах децентралізації, пси-
хологічні проблеми завжди залишаються. 
Головне, в чому децентралізовані структу-
ри перевершують централізовані, полягає у 
відданості персоналу своїй організації, збіль-
шенні числа ділових контактів, обробці зна-
чно більшої інформації, суттєвому зменшенні 
тривалості циклів зворотного зв'язку.

Щоб примусити людей прийняти рішен-
ня тої чи іншої проблеми, менеджери весь 
час повинні координувати та збалансувати 
протилежні позиції – змішувати рівновагу 
рішень, що прийнятні для зацікавлених сто-
рін, – тобто в напряму консенсусу. В той 
час як менеджери обмежують можливості ви-
бору, лідери пропонують «підходи до старих 
проблем» і відкривають нові альтернативи.  
Для досягнення ефекту лідери «проектують» 
свої ідеї на образи, які спонукають людей 
до дій, і після цього ліквідують вибір, що 
одягає ці образи в матеріальну оболонку.  
Порівнюючи менеджерів і лідерів зазначає, 
що «обидві ролі є ключовими» і відрізняються 
вони дуже суттєво.

Децентралізація управління є ключем до 
виховання лідерів. Така ситуація викликає з 
небуття сильних організаторів. Звільнені від 
тиску необхідності говорити чужі речі «із цен-
тру» – рішення, вони отримують можливість 
сказати власне слово.

В описаній ситуації поєднання лідерського 
бачення з відповідними діями виявило без-
перечну перевагу над формальним менеджер-
ським підходом.

Тож, чи не варто децентралізація того, щоб 
увійти до управлінського інструментарію всіх 
керівників.

Останнім часом проблемі лідерства приді-
ляється велика увага. Це пов'язано, в першу 
чергу, з дефіцитом дійсних лідерів, і на це 
нарікають не тільки в нашому суспільстві, 
але і в багатьох країнах Заходу. Увага до 
цієї проблеми логічна, оскільки організацій-
ний і економічний успіх, а також соціальний 
і медичний прогрес – за інших рівних умов 
– пов'язують зазвичай з лідерами. В той же 
час лідерство як соціальний і психологічний 
феномен достатньо складний і багатогранний 
і не зводиться до простих схем, які можна 
було б співвіднести, скажімо, з «демокра-
тичним» стилем управління на противагу  

«авторитарному». Зазвичай дослідження на 
тему лідерства освітлюють перегаги і недо-
ліки конкретних стилів управління, протистав-
ляючи їх. Як відмітив дослідник лідерства  
М. Кедеврі, «ми настільки звикли до умов», 
«або-або, що парадоксальні ситуації ставлять 
нас у безвихідне становище».

У даній статті розглядається ситуація, 
яку можна назвати парадоксальною з погля-
ду того, що ЗАТ «Укрпрофоздоровниця», яка 
включає курорти, санаторії, гідрогеологічні 
підприємства, яку всі добре знають, про-
те постійно критикують за неефективність.  
Досягнуто вражаючий успіх. Це відбулося 
завдяки лідерові, який зумів об'єднати своїх 
послідовників навколо незвичайної ідеї і вті-
лити її в життя, поєднуючи в своєму стилі 
управління зовні суперечливі, а насправді 
взаємодопоміжні якості – за принципом «і-і».

Бурхливе зростання наукових досліджень 
лікувальних ефектів фізичних чинників ви-
значив прихід у фізіотерапію, яка є основою 
відновної і реабілітаційної терапії, фахівців 
з інших клінічних дисциплін і молодих до-
слідників. В останнє десятиліття в світі спо-
стерігається справжній бум фізичної терапії, 
який обумовлений бурхливим науково-техніч-
ним прогресом в області електроніки, розви-
тку нанотехнологій і створенням принципо-
во нових джерел різних фізичних біополів, 
які знайшли своє застосування і в медицині. 
Стрімкі соціальні зміни і зростання конку-
ренції, якому сприяє глобалізація технологій 
фізичної медицини, об'єднання тих людей, що 
вимагають постійного підвищення рівня своїх 
знань, фахівці, які немислимі без знань або 
базису своєї спеціальності і націленості їх 
на узгоджені дії в одному напрямку – ви-
користання сучасних технологій в медичній 
допомозі.

Лідерство не є чимось містичним і таєм-
ничим. Воно не обов'язково пов'язане з во-
лодінням «харизмою» або іншими особовими 
рисами. Це не сфера кількох обраних. В той 
же час, лідерство не обов'язково «краще», 
ніж менеджмент, або є його заміною.

Менеджмент як відповідь на необхідність 
координувати діяльність людей вносить по-
рядок і узгодженість до їх дій – він допомагає 
справлятися з економічними і соціальними 
проявами. Менеджери є хранителями дійсного 
положення речей. Лідерство ж має справу із 
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змінами в позиціях і зовнішньому оточенні. 
Це різні функції – управління сукупністю та 
економічними і соціальними змінами – і ви-
значають характерні особливості лідерства і 
менеджменту організатора курорту.

Якщо менеджери «організовують» людей 
для ефективного результативного виконан-
ня планів, то лідери стикаються, головним 
чином, з викликом комунікаційного процесу, 
що включає безліч людей всередині і зовні 
санаторія. Можна сказати, що менеджери 
в своїй практиці зазвичай використовують 
об'єктивну, безпристрасну установку, тоді як 
лідери застосовують більш особовий і актив-
ний, енергетично заряджений спосіб поведінки 
для досягнення поставленої мети. Наприклад: 
головний лікар, будучи лідером, направляє на 
навчання лікаря ультразвукової діагностики 
освоїти нові сучасні методики обстеження, а 
з подальшому купує нове устаткування.

І менеджери і лідери повинні робити певні 
дії для поставленої мети, але роблять вони це 
різними способами. Менеджери управляють 
діяльністю організаційних процесів шляхом 
планування – встановлюючи цілі, конкретні 
кроки для їх досягнення, виділяючи необхідні 
для цього матеріальні і людські ресурси. На 
противагу цьому, проведення змін вимагає 
визначення напрямів руху – створення об-
разу, бачення майбутнього, стратегії для його 
досягнення.

Менеджмент робить можливим виконання 
планів шляхом створення організованих струк-
тур, проектування конкретних видів робіт, 
забезпечення їх кваліфікованим персоналом. 
Відповідні дії лідера полягають в об'єднанні 
людей на узгоджені дії в одному напрямі. 
Якщо менеджери «організовують» для ефек-
тивного і результативного виконання планів, 
то лідери стикаються з образом і викликом 
комунікаційного процесу, що включає безліч 
питань усередині і поза санаторієм. Мож-
на сказати, що менеджери з своєї практиці 
обачно реалізують об'єктивну, безпристрас-
ну установку, тоді як лідери застосовують 
рішучіший, активніший, енергетично заряд-
жений спосіб поведінки для досягнення мети.

Нарешті, менеджмент досягає виконання 
планів шляхом контролю, для якого створю-
ються різні контрольні системи. У взаєминах 
з іншими людьми менеджери проявляють 
низький рівень емоційної включеності.  

Для лідерства досягнення мети, втіленої в 
баченні вимагає мотивації і натхнення лю-
дей. Щоб «зарядити» людей енергією, лідер 
створює умови для задоволення їх виших по-
треб в досягненні, приналежності самоповазі 
самоактуалізації, вчить бути лідерами.

Лідер, спілкуючись зі своїми підлеглими, 
керівниками підрозділів вчить:

– оволодінню навичками спілкування з 
людьми;

– освоєнню технологій розумової 
діяльності (таких, як аналіз, синтез, абстра-
гування, узагальнення тощо);

– перенесенню дій на подібне і нові 
ситуації;

– освоєнню вчень і навичок знаходжен-
ня взаємозв'язків і взаємовідносин між окре-
мими компонентами інформації, включаючи 
приховані, непрямі, опосередковані зв'язки;

– здійсненню аналізу і синтезу інформації 
з метою її диференціації і інтеграції;

– умінню і навичкам засвоєння склад-
них ідей і сприйняття тонких, малопомітних 
відмінностей;

– чутливості до сприйняття супереч-
ностей і уміння виявляти і аналізувати 
різноманітні неузгодженості і недоцільності;

– умінню знаходити не один, а декілька 
альтернативних шляхів вирішення проблем;

– умінню аналізувати процес діяльності 
і передбачати його кінцевий результат;

– критичному мисленню і освоєнню 
різних технологій оцінювання остаточних 
результатів аналітико-синтетичного акту;

– створенню умов для виявлення і 
реалізації інтуіції людини оригінальності мис-
лення;

– формуванню гнучкого, меткого і кре-
ативного інтелекту;

– формуванню прогностичних здібностей 
інтелекту, зваженості і сміливості в ухваленні 
ризикованих рішень;

– розвитку ініціативності, активності і 
наполегливості при виконанні будь-якої ро-
боти;

– умінню вести конкурентну боротьбу 
без порушення морально-етичних норм;

– формуванню л ідерських і 
організаторських здібностей, вмінню вико-
нувати функції підлеглої людини;

– умінню переживати невдачі, відсутності 
похвал і винагород з боку тих, хто оточує;
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– умінню вибудовувати і передбачати 
далекі перспективи, організовувати широке 
коло медичних працівників, суспільства для 
досягнення мети;

– вирішенню поставленнях питань, 
збирає навколо себе послідовників, мотивує 
і надихає їх. Менеджер вирішує все практич-
но, долаючи опір.

Таким чином, керівник санаторно-
курортної лікувальної установи повинен бути 
організатором та володіти якістю лідера, а та-
кож володіти базисними знаннями фізіотерапії 
і курортології.

Якщо підсумовувати сучасні уявлен-
ня про лідерство як соціальний фено-
мен індустріального і постіндустріального 
суспільства, то слід сказати, що існує безліч 
підходів до цієї проблеми, нерідко, що зовні 
суперечать один іншому, але, на наш по-
гляд, скоріше доповнюють один одного. 
Обидва необхідні для керівника санаторно-
курортної установи для того, щоб досягти 
успіху в зростаючому ступені складності і 
нестійкому для курорту оточенні. Не кожен 
здатний бути однаково сильним і в лідерстві, 
і в менеджменті. Ряд керівників санаторіїв 
володіють чудовими здібностями до успішного 
менеджменту, але не являються сильними 
лідерами, інші, навпаки, володіють великим 
лідерським потенціалом, але з багатьох при-
чин не стають ефективними менеджерами.

Менеджмент як відповідь на необхідність 
координувати діяльність пюдей приводить 
до порядку та узгодженості в їх діях – він 
допомагає справлятися з складностями 
внутрішнього і зовнішнього світу.
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нения в санаторно-курортных учреждениях.

Аннотация. В статье рассматриваются об-
щие и специфические проблемы лиредства в 
санаторно-курортных учреджениях Украины, 
представлены функции лидера и его роль при 
реформировании Системы Охраны Здоровья 
вобщем.
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РЕЛИГИЯ И МЕДИцИНА: ДУША И ТЕЛО

Не заботьтесь для души вашей,
 что вам есть и что пить, ни для тела вашего,

 во что одеться. Душа не больше ли пищи, и тело – одежды?
Мф. 6,25

Аннотация. В статье проанализированы 
некоторые перспективы возможного диалога 
и сотрудничества между медициной, психо-
логией и богословием в контексте современ-
ной православной культуры. Теоретические 
основания их гармоничного взаимодействия 
и взаимообогащения.

Ключевые слова: религия, медицина, пра-
вославная культура, взаимодействие, психо-
логия, сотрудничество.

Заметный в обществе возрастающий ин-
терес к православной культуре, богословию, 
христианской философии, антропологии, пси-
хологии, педагогике можно рассматривать не 
как дань моде, а как закономерное явление 
нашей жизни. 

Идеал сверхпотребительского общества, 
характерный для западной цивилизации, при-
водит к разорению планеты, возникновению 
новых болезней – «цивилизационных». Хри-
стианские церкви глубоко обеспокоены за-
грязнением окружающей среды, достигшим 
катастрофических размеров, заражением воды 
и воздуха отходами химического производ-
ства, уничтожением лесов и других природ-
ных ресурсов, химическим отношением че-
ловека к флоре и фауне. Следствием всего 
этого являются глобальные климатические 
изменения, последствия которых непред-
сказуемы. Все это не может не тревожить 
христиан, которые видят в этом духовную 
проблему, затрагивающую самые глубинные 
основы взаимоотношений человека с окру-
жающим миром, вверенным ему Богом для 
«возделывания» и «хранения» (Быт. 2:15), а 
не для разорения и уничтожения. Человече-
ство не услышало голос Божий, призывающий 
его беречь свой дом – землю; и теперь оно 
оказалось на грани всемирной катастрофы.  

Потоп, о котором говорит нам Библия (Быт. 7),  
был наказанием человечеству за его грехи; 
вместе с тем он стал предостережением для 
будущих поколений: «Если не покаетесь, все 
так же погибнете» (Лк. 13:3).

Здоровье человека, здесь мы имеем ввиду 
как духовное, так и физическое, также ока-
залось в опасности.

Мир в представлении атеистов материа-
листичен. Они признают лишь материю и ту 
энергию, которую способны измерить или экс-
периментом опознать, и только их считают 
реальными. Души человеческой для них не 
существует.

Между тем, Священное Писание утверж-
дает совершенно обратное. Только душа че-
ловека вечна и потому единственно всецело 
реальна, существованию же современного 
материального мира придет неминуемый ко-
нец: «земля и все дела на ней сгорят» (2 Пет. 
3,10), – говорит Священное Писание.

Если что временно и мимолетно, то, по 
сравнению с вечным, все является как бы 
призраком.

Если вдуматься, то что такое мир мате-
рии? Это только хаос молекул (или, точ-
нее, электронов, протонов, нейтронов и 
т.д.), если только дух человеческий не вы-
явит в нем формы, закономерность и це-
лесообразность. Поэтому действительная 
реальность и ценность принадлежит духу,  
а не материи.

Поэтому ни к чему не надо привязываться 
сердцем, кроме единого Бога. И Господь учит 
нас: «Не бойтесь убивающих тело, души же 
не могущих убить, а бойтесь более Того, Кто 
может и душу, и тело погубить в геенне» 
(Мф. 10, 28).

Тело – прежде всего друг; его надо це-
нить и о нем надо заботиться. От этого друга  
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зависит способность к труду, и что в сильной 
степени влияет и на состояние души человека.

Человек (не очищенный сердцем) может 
быть бодр и радостен лишь при здоровом 
теле. И наоборот, мы обычно бываем печаль-
ны и унылы, когда тело болеет.

Прп. Серафим предупреждал: «Не должно 
предпринимать подвигов сверх меры, а ста-
раться, чтобы друг – плоть наша – был верен 
и способен к творению добродетелей... Надо 
духу давать духовное, а телу – телесное, по-
требное для поддержания временной жизни».

Правда, Господь говорил: «Дух бодр, плоть 
же немощна» (Мф. 26, 41). Такое противо-
поставление состояний духа и тела может 
быть только у святых: «Когда я немощен, 
тогда я силен», – говорил ап. Павел. Но для 
среднего христианина, находящегося в ста-
дии борьбы за возрождение своей души надо 
внимательно относиться к своему здоровью 
и прислушиваться к современной медицине.

Старцы прпп. Варсонофий и Иоанн го-
ворят: «Если мы заботимся о животных, 
которые служат нашим потребностям, тем 
более должны заботиться о теле как об ору-
дии души. Когда орудие притупится, то это 
затрудняет скульптора, хотя бы он был и 
талантлив».

Апостол, обращая внимание на болезнь и 
слабость желудка св. Тимофея, поведал ему 
употреблять вино (1 Тим. 5, 23).

О том же пишет и прп. Исаак Сириянин: 
«Остерегайся, чтобы не изнемогло слишком 
тело твое и от того не усилилось в тебе не-
радение, и не уменьшило в душе твоей рев-
ности ко спасению».

«Здоровье – дар Божий», – говорил и прп. 
Серафим и советовал хранить этот дар.

Исследования показывают, что многие ве-
рующие и даже неверующие клиенты высоко 
сензитивны в отношении религиозных цен-
ностей врача, психолога и психотерапевта, 
когда приходят на прием [2, 10].

Соцопрос проведенный среди прихожан 
трех одесских храмов выявил вполне обьяс-
нимую закономерность, которая присутствует 
в подсознании большинства жителей нашего 
региона. На вопрос к кому вы придете на 
прием, если заболеете?

– к хорошему профессионалу;
– к высоконравственному специалисту 

врачу (атеисту);

– к верующему врачу.
Большинство опрашиваемых ответило – к 

верующему врачу (59), к хорошему профес-
сионалу (29), к высоконравственному специ-
алисту врачу (атеисту) (12).

Священное Писание во многих местах го-
ворит об ответственности. Об ответственно-
сти царя, священника, ответственности воина, 
слуги, врача, родителей по отношению детей 
и детей по отношению родителей. 

Небрежение к своим обязаностям осуж-
дается. 

Осуждается и небрежение к самому себе, 
своему духовному и физическому здоровью к 
своему душевному состоянию.

В писаниях Нового Завета ап. Павел резко 
осуждает небрежение в заботе о близких: 
«Если же кто о своих и особенно о домашних 
не печется, тот отрекся от веры и хуже не-
верного» (1 Тим. 5, 8). 

Поэтому в современном научном сообще-
стве растёт потребность в качественных ис-
следованиях феномена православной культу-
ры, христианской этики, психотерапии, реле-
вантных культурно-историческому моменту.

Диалог между богословскими науками и 
медициной, психологией, этикой, педагогикой 
только начинается и мы надеемся, что этот 
диалог станет постоянным, конструктивным, 
взаимно обогащающим.

Жизнь гораздо глубже, сложнее, богаче 
содержанием, таинственнее, интереснее, чем 
об этом свидетельствует нам наше узкопози-
тивное сознание. 

Душа человека, призванная ко спасению, 
во время своей земной жизни, жаждет по 
существу своему, встречи с добром, и всю-
ду старается позаимствовать, собрать, найти 
добро. Душа человека христианка!

Тело орудие души.
Надо стараться научиться жить во Христе 

мудро, и тогда все вокруг нас осмыслится и 
приобретет цену для вечности.
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Вопросы ценностей и ценностных ориен-
таций человека рассматривались в научной 
психологии на всех этапах ее становления и 
развития, оставаясь неизменно актуальными 
[1, 2, 3]. Тем не менее, не было разработано 
единой общепсихологической теории ценно-
стей личности. Также не было достигнуто тер-
минологического единства в данной области. 
Поэтому в терминологическом поле общей 
психологии к данной проблематике в итоге 
относится большое количество терминов. 
Некоторые из них считаются идентичными, 
например, ценности личности и ценностные 
ориентации личности [3]. Иные перекрыва-
ются частично, но акцентируют внимание 
на различных аспектах ценностной сферы 
личности (ЦСЛ): ценностные представления  
(Д.А. Леонтьев), ценностные конструкты 
(Степин В.С.), ценностные образования (Ана-
ньев Б.Г., Бубнова С.С., Кузнецова Ю.М.), 
ценностные отношения, ценностная направ-
ленность (Волочков В.А., Ермоленко Е.Г.), 
ценностно-стилевая регуляция (Николаева 
И.А) и т.д. Такая проблема, как указывает 
Д.А. Леонтьев, вызвана тем, что, несмотря на 
многократное и разностороннее изучение цен-
ностей, «какие-либо традиции их понимания 
и общепринятые определения так и не были 
выработаны» [4].

Особую актуальность дальнейшая раз-
работка темы ценностей личности в общей 
психологии вызвана целым комплексом 
причин. В их число входят методологиче-
ские проблемы разработки единой теории  

психики [5], парадигмальные проблемы на-
учного знания в психологии в целом и со-
гласованности теоретических и практиче-
ских предпосылок рассмотрения отдельных 
составляющие структуры психики подразде-
лами психологии (социальной, психологией 
личности, педагогической и т.д.). Наряду с 
этим, отсутствие единой теории ценностей 
личности в общей психологии и разработан-
ность одного аспекта проблематики в соци-
альной психологии (социальных факторов 
формирования ценностной сферы личности) 
приводит к терминологической неопределен-
ности. Это наблюдается в тех случаях, когда 
все разделы психологии пользуются терми-
ном, введенным социальной психологией –  
«ценностные ориентации личности», изменяя 
его первоначальную трактовку, не учитывая 
его частно-научный уровень (отнесенность к 
социальной психологии), либо вводят свои 
термины, не имея целого, с которым они бы 
согласовывались.

Таким образом, каждый автор, обращаясь к 
данной тематике, вынужден сначала излагать, 
что же он лично понимает под данным тер-
мином, либо вводит новый для деталировки 
рассматриваемого аспекта ценностной сферы 
личности (ЦСЛ). 

Рассмотрение столь сложного и много-
гранного объекта исследования как ЦСЛ 
адекватными ему методами становится воз-
можной на современном постнеклассическом 
этапе развития науки, используя методологи-
ческие возможности психосинергетики [5, 6], 
выполненные в ее рамках концептуализации 
– концептуальная модель «целое в целом», 
в том числе «нелинейное целое в нелинейном 
целом», и концепцию пространственно-вре-
менного осевого центрирования [7]. 

Внешними социальными причинами актуа-
лизации ценностной тематики стали глобаль-
ные изменения всей цивилизации, связанные 



79№ 2-2011

Науковий вісНик МіжНародНого гуМаНітарНого уНіверситету

с ростом информационных, биологических, со-
циальных технологий, скоростью и мощностью 
информационных потоков [5], приведшие к 
неизбежным трансформациям всей культу-
ры человека, его ментальности. Это в свою 
очередь ведет к скачкам в трансформации 
ценностей как отдельных личностей, так и 
социальных сообществ, групп. 

При этом рост прагматического сектора 
ЦСЛ за счет альтруистической ее составля-
ющей [8] в период осознания наукой единых 
законов нооэтики, глобальной связи всех 
уровней цивилизации, мира (от внутрилич-
ностного, через социальные, биологические, 
планетарные к вселенским) приводит, как 
показывают экспериментальные данные [9], 
к деструктуризации ЦСЛ, ее рассыпанию на 
отдельные противоречащие ценностные обра-
зования, ценностному хаосу внутри личности, 
социальной группы и социума в целом.

В целях дальнейшего изучения процесса 
развития ЦСЛ, факторов которые на него 
влияют, возможностей влияния на ЦСЛ в 
ходе учебного процесса на примере медицин-
ского ВУЗа, на кафедре философии ОНМедУ 
Медяновой Е.В. было проведено диссертаци-
онное исследование1 по теме «Когнитивные 
составляющие как фактор развития ценност-
ной сферы студента-медика».

Целью данного исследования являлось из-
учение влияние когнитивных составляющих 
личности (КСЛ) на процесс развития цен-
ностной сферы студентов начальных курсов 
медицинского университета в свете посне-
классической парадигмы. 

В работе использованы следующие мето-
дики: 1) для исследования ЦСЛ – методика 
по изучению ценностей личности (индивиду-
альных различий), методика Ш. Шварца в 
адаптации Карандашева В.Н. [3], методика ди-
агностирования реальной структуры ценност-
ных ориентаций личности (Бубновой С.С.);  
2) для исследования когнитивных составляю-
щих личности (КСЛ) – методика диагностиро-
вания типа мышления в модификации Резап-
киной Г.В., методика Дж. Кагана «Сравнение 
схожих изображений», методика «Скрытые 
фигуры» в модификации Терстоуна Л.Л., ме-
тодика 16-РF Р. Кеттелла, форма А.
1  Робота виконана у межах держ. бюджетної теми 

каф. «Методологічні проблеми розробки нової теорії 
психіки та нооетики в контексті постнекласики». 
Держ. регістр. № 01080011002.

В рамках исследования на констатирую-
щем этапе было протестировано 249 студен-
тов первого курса ОНМедУ в возрасте 17-21 
года (2009-2010 уч.г.). На формирующем этапе 
эксперимента с экспериментальной группой 
в рамках курса «Основы общей психологии 
и педагогики» на семинарских занятиях при-
менялись развивающие методики, целью 
которых было изменение КСЛ: расширение 
когнитивной карты, формирование согласо-
ванной работы всех видов памяти, освоение 
навыков моделирования информации разного 
уровня сложности и обобщенности, выработка 
разнообразных форм презентации имеющих-
ся знаний, развитие поисковой активности. 
Целенаправленного воздействия на ЦСЛ не 
производилось. Контрольная группа занима-
лась в стандартном режиме.

В основе развивающих методик, применя-
емых на базе кафедры философии ОНМедУ, 
лежит авторский метод проф. Ершовой-Ба-
бенко И.В. «Creative Power» [8, 5]. Занятия в 
рамках курса «Creative Power» («СР») предпо-
лагают обучение студентов принципиально но-
вым способам мышления, организации и запо-
минания получаемой информации, в том числе 
навыкам взаимодействия с информационны-
ми потоками, «сворачивания» информации и 
создания в памяти устойчивых смысловых 
единиц с увеличивающейся информационной 
емкостью – смысловых аттракторов, а так-
же построение макро-, мезо-, и микромоделей 
текста (абзаца, параграфа, раздела, вплоть 
до целой учебной дисциплины) [5].

Занятия по методу «CР» дают возмож-
ность построения в памяти студентов их 
субъективного знания как некоторой гибкой 
целостной модели через обучение смысловому 
объединяющему моделированию информации, 
воспринимаемой/ предъявляемой разрознен-
но, предметно, т. е. дисциплинарно органи-
зованной информации. Построение осущест-
вляется совместными действиями студентов 
и преподавателя. В ходе занятий применяется 
серия разнообразных методик, входящих в 
метод «Creative Power», а также методы арт-
терапии, игровые и тренинговые методики, 
выбор в применении которых определяется 
особенностями информации, которую необхо-
димо студенту усвоить и уметь анализировать 
на данный момент, а также степенью готов-
ности студента к подобной работе.
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По итогам констатирующего этапа экспе-
римента выявлено наличие внутриличностного 
ценностного конфликта между ценностями на 
уровне нормативных идеалов и на уровне ин-
дивидуальных поведенческих приоритетов, а 
также ряд значимых корреляционных зависи-
мостей между показателями КСЛ и структур-
ными особенностями ЦСЛ студентов-медиков.

В изучаемом случае остроту внутрилич-
ностного ценностного конфликта [8] обуслав-
ливает, во-первых, критический порог раз-
ности между доминирующими в сегодняшнем 
социуме прагматическими ценностями и тра-
диционными внутригрупповыми профессио-
нальными ценностями медиков, направлен-
ными на гуманистические, трансцендентные 
аспекты, и, во-вторых, возрастной коридор 
исследуемого контингента (от 17 до 21 года) 
– период ранней профессионализации, вхож-
дение в ЦСЛ ценностей «своей» профессио-
нальной группы и последующие переформа-
тирование ее структуры. 

На процесс развития ЦСЛ оказывает вли-
яние не только социальная среда, как макрос-
реда, охватывающая общие закономерности и 
особенности развития социума на конкретный 
момент времени, но и непосредственное соци-
альное окружение личности – семья, трудовой 
или учебный коллектив, направленность групп 
общения, особенности профессиональной сре-
ды и т. п. (мезосреда). При этом личность 
(микросреда) не пассивный участник формиро-
вания своей ценностной системы, преломляя 
в себе ценностные ориентиры современного 
общества, личности трансформирует их в ин-
дивидуально сформированное целое.

Особенностью исследуемого континген-
та – студентов медиков, является высокая 
скорость и большая агрессивность инфор-
мационного потока, с которым приходится 
справляться этим студентам-медикам особен-
но на начальных курсах [10, 11]. При этом 
основное направление обучающего процесса 
нацелено на точность запоминания и копи-
рования существующих знаний и навыков. 
Это приводит к снижению навыка самостоя-
тельности мышления и скорости адаптации к 
высокоскоростным изменениям внутренней/
внешней среды. 

ЦСЛ в психосинергетическом понимании 
становится параметром порядка формирова-
ния и развития личности [7] и имеет более 

медленную скорость изменения, преобразо-
вания и разрешения ценностных конфлик-
тов. А вызванное особенностями процесса 
образования, снижение скорости адаптации 
и самостоятельности мышления еще более 
замедляют разрешение подобных внутрилич-
ностных конфликтов, что приводит к макси-
малистической перегруженности ЦСЛ или к 
нигилистическому уходу от перенапряжений, 
вызванных несбалансированностью разноуров-
невых ценностей.

Рассматривая личность с позиции психор-
синергетического подхода [5, 12], концепту-
альной модели психосинергетики как «целые в 
целом» [5, 6, 10, 12], где личность как целое, 
включает с себя два других целых – ЦСЛ 
и КСЛ, мы предположили, что изменение 
КСЛ, более доступное по способам воздей-
ствия и скорости преобразований именно на 
этапе ранней профессионализации приведет 
к увеличению скорости адаптации и ЦСЛ, а 
соответственно к менее травматичному и бо-
лее сбалансированному выходу из внутрилич-
ностных ценностных конфликтов юношеского 
возраста и периода вхождения профессиональ-
ных ценностей в структуру ЦСЛ студентов  
медиков. 

По итогам анализа полученных данных 
можно сделать выводы:

1. ЦСЛ студентов-медиков на начальном 
этапе профессионального образование имеет 
сбалансированную структуру между уров-
нями нормативных идеалов и приоритетов 
поведения по двум ведущим и двум оттор-
гаемым ценностям. Доминирующими в ЦСЛ 
исследованного контингента являются: инди-
видуалистические ценности «Самостоятель-
ность», «Доброта» (благополучие близких), 
«Признание и уважение людей и влияние на 
окружающих», и гуманистическая ценность 
«Помощь и милосердие к другим людям».  
В зону отвержения попали ценности соци-
альной успешности и доминирования с по-
мощью материальных и аппаратных ресур-
сов «Высокое материальное благосостояние» 
и «Власть», а также ценность «Традиции». 
Высокий уровень значимости индивидуали-
стических ценностей является типичным для 
ювеналов. Но исследуемый контингент сту-
дентов-медиков обладает еще и присущим со-
циономическим профессиям гуманистическим 
сектором ЦСЛ.
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2. В ЦСЛ студентов-медиков различные 
ценности имеют неодинаковую степень зре-
лости, стабильности.  Так ценности «Кон-
формизм», «Традиция», «Доброта», «Универ-
сализм» и «Безопасность» имеют большое 
количество значимых корреляционных связей 
между собой на обоих уровнях ЦСЛ. Дан-
ный ценностный блок (первый блок) является 
зрелым и стабильным на момент исследова-
ния. А ценности «Гедонизм», «Стимуляция» 
и «Власть», образующие второй ценностный 
блок, имеют значимые корреляционные связи 
только между собой и третьим ценностным 
блоком, состоящим из ценностей «Самостоя-
тельность» и «Достижения». Третий ценност-
ный блок имеет отдельные связи и с первым 
блоком, и является молодым, активно разви-
вающимся ценностным образованием. Ценно-
сти же второго блока являются «зависшими», 
инфантильными для студенческой аудитории 
ценностями, их активность и значимость ак-
туальны в предыдущем (подростковом) воз-
расте. 

3. Для КСЛ исследованных студентов-ме-
диков характерны: высокий и средний уровни 
предметно-действенного, словесно-логическо-
го, наглядно-образного и креативного мыш-
ления, низкий и средний уровень развития 
абстрактно-символьного мышления, рефлек-
сивный когнитивный стиль, полезависимость.

4. Методом корреляционного анализа вы-
явлены когнитивные составляющие личности, 
имеющие статистически значимое влияние 
на развитие ЦСЛ студента-медика: это ин-
тегральный показатель уровня развития ин-
теллекта В и дифференциальные показатели 
уровня развития различных типов мышления. 
Наиболее влиятельный фактор – уровень раз-
вития интеллекта В влияет на рост общего 
уровня максимализма идеалов личности, на 
усиление в области практического поведения 
значимости гуманистических ценностей, цен-
ностей влияния, и снижает значимость консер-
вативного и прагматического секторов ЦСЛ. 

5. Когнитивный стиль «Рефлексивность/
импульсивность» влияет на направленность 
ЦСЛ студентов-медиков различных групп дан-
ного стиля и соответственно на доминирова-
ние тех или иных ценностей в ее структуре. 
Когнитивный стиль «Полезависимость/поле-
независимость» влияет на способность ЦСЛ 
адаптироваться в изменившейся ценностной 

среде, соответственно данный когнитивный 
стиль больше влияет на ее кризисность и ско-
рость адаптации, т.е. на скорость изменения 
ее иерархической структуры при вхождении 
новых профессиональных ценностей в ЦСЛ 
студентов-медиков в период ранней профес-
сионализации.

6. Психосинергетический подход к рас-
смотрению проблемы развития ЦСЛ позво-
лил спрогнозировать и экспериментально 
подтвердить влияние когнитивных составля-
ющих личности на процесс развития ЦСЛ сту-
дента-медика, а также разработать методику 
активизации трансформации и гармонизации 
структуры ценностей личности студентов без 
непосредственного влияния на проблемную 
зону внутриличностного ценностного конфлик-
та (что способно вызвать его обострение). 
Авторский метод «СР» проф. И.В. Ершовой-
Бабенко в сочетании с композиционно-органи-
зационной структурой занятий, учитывающей 
нелинейность процесса обучения, позволил, 
не выходя за рамки плановых занятий по пси-
хологии, развить когнитивные возможности 
студентов, стимулировать процессы внутри-
личностной самоорганизации и развития ЦСЛ 
студентов в направлении профессионально 
значимых качеств и адекватности идеалов 
сегодняшним задачам и целям периода ран-
ней профессионализации.
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впливу когнітивних складових на розвиток 
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Summary. Article is devoted to the influ-
ence of cognitive components in the develop-
ment of value-sphere of the individual medical 
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СРАВНИТЕЛьНАЯ хАРАКТЕРИСТИКА пСИхОЛОГИЧЕСКОГО 
СТАТУСА СТУДЕНТОВ НЕГОСУДАРСТВЕННОГО ВУЗА  

(пО РЕЗУЛьТАТАМ ИССЛЕДОВАНИЯ МЕТОДОМ СпИЛбЕРГА–
хАНИНА)

Аннотация. В статье рассмотрена срав-
нительная характеристика психологического 
статуса студентов нескольких факультетов/
институтов МГУ (по результатам исследова-
ния методом Спилберга–Ханина), выявлены 
различия между уровнем тревожности у муж-
чин и женщин различного возраста, сделаны 
соответсвующие выводы.

Ключевые слова: психологический статус, 
студенты негосударственного ВУЗа, метод 
Спилберга–Ханина.

Современный этап развития общества 
предъявляет к работе профессионалов прин-
ципиально новые требования. Система подго-
товки специалистов в вузе определена общей 
спецификой профессии. Но часто оказывается 
так, что молодой специалист после окончания 
вуза тратит немало времени, чтобы адапти-
роваться к условиям работы на конкретном 
рабочем месте. Одну из главных проблем со-
ставляет наличие у молодого профессионала 
готовности профессионально выполнять свои 
обязанности. Поскольку ведущей составляю-
щей готовности к профессиональной деятель-
ности является психологическая готовность, 
которая понимается как комплексное обра-
зование, соединение функциональных, опе-
рационных и личностных компонентов, име-
ющих динамическую структуру (А.А. Деркач,  

В.Г. Вазыкин, В.Д. Шадриков), целесообраз-
ным является исследование психологических 
качеств личности, которая готовится стать 
профессионалом.

Цель работы – определить психологиче-
ские особенности студентов при выборе про-
фессии в негосударственном вузе.

Рассмотрим методику диагностирования 
«Шкала самооценки Спилберга–Ханина». 
Она определяет реактивную тревожность как  
состояние и личностную тревожность, являю-
щуюся устойчивой характеристикой человека. 
В тестировании принимали участие студен-
ты факультетов экономики и менеджмента 
(ФЭМ), лингвистики и перевода (ФЛП),  
а также Института национального и междуна-
родного права (ИНМП). Данные тестирования 
студентов 1-го курса этих факультетов по 
шкале самооценки Спилберга-Ханина пред-
ставлены в таблице 1.

Анализируя показатели личностной и реак-
тивной тревожности у студентов трёх подразде-
лений по возрасту, можно отметить следующее:

1. Показатели реактивной тревожности 
(умеренные и низкие) у студентов факуль-
тета лингвистики и перевода и Института 
национального и международного права ка-
чественно подобны;

2. Показатели личностной тревожности 
(высокие) ФЭМ и ФЛП качественно подобны;

Таблица 1
Факультеты/
институты -

Реактиная/личностная 
тревожность Умеренная Низкая Высокая

ФЭМ РТ - 9 -
ЛТ 4 4 1

ФЛП РТ 5 4 -
ИНМП ЛТ 8 - 1

РТ 4 -
Правоведение ЛТ 6 3



84

Науковий вісНик МіжНародНого гуМаНітарНого уНіверситету

3. Самые низкие показатели реактивной 
тревожности демонстрируют студенты ФЭМ 
(специальность МЭО);

4. Низшие показатели личностной тре-
вожности у студентов ИНМП и ФЛП отсут-
ствуют;

5. Самый высокий показатель личност-
ной тревожности демонстрируют студенты 
ИНМП.

Таким образом, студенты первого курса 
трёх подразделений являются стабильно 
устойчивыми и способны к правильной ре-
акции на события.

Теперь сравним полученные данные тести-
рования по половой принадлежности. Половой 
состав трёх подразделений характеризуется 
следующими цифрами:

Факультет/
Институт Мужчин Женщин

ФЭМ 7 6
ФЛП 1 8

ИНМП 4 5

Показатели тревожности женщин:
1. Показатели реактивной тревожности 

женщин (всех трёх подразделений):
а) низкие – у 12 из 19 испытуемых;
б) умеренные – у 7 испытуемых (ИНМП, 

ФЛП);
в) высокие показатели реактивной тре-

вожности отсутствуют у всех испытуемых.
2. Показатели личностной тревожности 

женщин:
а) низкие – у 2 испытуемых (ФЭМ);
б) умеренные – у 13 испытуемых (все 

подразделения);
в) высокие – у 4 испытуемых (все под-

разделения).
Низкие и умеренно низкие показатели ре-

активной и личностной тревожности женщин 
показывают стабильность состояния испыту-
емых в прогнозе.

Показатели тревожности мужчин:
1. Показатели реактивной тревожности 

мужчин:
а) низкие – у 5 испытуемых из 8;
б) умеренные у 3 испытуемых (ИНМП);
в) высокие показатели отсутствуют у 

всех испытуемых.
2. Показатели личностной тревожности 

мужчин:

а) низкие – у двух испытуемых из 8 
(ФЭМ);

б) умеренные – у 5 испытуемых из 8 
(ФЭМ);

в) высокие – у одного испытуемого 
(ИНМП).

Низкие и умеренные показатели реактив-
ной и личностной тревожности мужчин пока-
зывают стабильность состояния испытуемых 
в прогнозе.

Выводы:
а) у всех испытуемых мужчин и женщин 

отсутствуют высокие показатели реактивной 
тревожности;

б) у всех испытуемых мужчин и женщин 
преобладают низкие и умеренные показатели 
личностной и реактивной тревожности.

в) по результатам исследования не об-
наружено значительных различий в стабиль-
ности и подвижности реакций на различные 
ситуации между мужчинами и женщинами.

Показатели тревожности на II курсе:
Фа-

культет 
ФЭМ

Умерен-
ная Низкая Высокая

(эконо-
мист-

перевод-
чик)

РТ 8 3 2

ЛТ 5 1 4
Фа-

культет 
ФЛП

РТ 4 6 -

(пере-
вод) ЛТ 5 - 5

ИНМП РТ з 4 з
(право-

ведения) ЛТ 5 2 3

Анализируя показатели личностной и 
реактивной тревожности у студентов трех 
подразделений по возрасту, можно отметить 
следующее:

1. Показатели умеренной реактивной 
тревожности уменьшаются от факультета 
к факультету: самые высокие показатели у 
студентов факультета экономики и менед-
жмента (специальность МЭД, МЭО); сред-
ние показатели – у студентов факультета 
лингвистики и перевода, низкие показатели 
умеренной реактивной тревожности демон-
стрирует студент Института национального 
и международного права.
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Показатели низкой реактивной тревожно-
сти студентов факультетов ФЭМ и института 
национального и международного права при-
близительно равны, самый высокий показа-
тель низкой реактивной тревожности харак-
терен для студентов факультета лингвистики 
и перевода.

Показатели высокой реактивной тревожно-
сти студентов факультетов ФЭМ и Института 
национального и международного права при-
близительно равны. У студентов факультета 
лингвистики и перевода отсутствуют показа-
тели высокой реактивной тревожности. Таким 
образом, показатели низкой и высокой реак-
тивной тревожности у студентов факультетов 
ФЭМ и института национального и междуна-
родного права приблизительно равны. Студен-
ты факультета лингвистики и перевода демон-
стрируют самый высокий показатель низкой 
реактивной тревожности при отсутствии пока-
зателей (0) высокой реактивной тревожности.

2. Показатели умеренной личностной 
тревожности у студентов трёх подразделе-
ний качественно подобны: показатели высо-
кой личностной тревожности уменьшаются 
от факультета к факультету. Самые высокие 
показатели личностной тревожности демон-
стрируют студенты факультета лингвисти-
ки и перевода; затем студенты факультета 
ФЭМ; самый низкий показатель личностной 
тревожности демонстрируют студенты инсти-
тута национального и международного права. 
Показатели низкой личностной тревожности 
у студентов факультетов ФЭМ и Института 
национального и международного права при-
близительно равны; у студентов факультета 
лингвистики и перевода низкой личностной 
тревожности нет.

3. Таким образом, показатели низкой ре-
активной тревожности и низкой личностной 
тревожности у студентов факультетов ФЭМ 
и ИНМП приблизительно равны.

4. Студенты факультета лингвистики и 
перевода в ходе исследования демонстрируют 
самый высокий показатель низкой реактивной 
тревожности.

Теперь сравним полученные данные тести-
рования по половой принадлежности. Половой 
состав трёх подразделений характеризуется 
следующими цифрами:

Факультет/
Институт Мужчин Женщин

ФЭМ 5 5
ФЛП 1 9

ИНМП 1 9
Показатели реактивной тревожности 

женщин (всех трёх подразделений):
а) низкие 
У 5 (ФЛП) из 9 испытуемых;
У 1 (ФЭМ) из 5 испытуемых;
У 4 (ИИМП) из 9 испытуемых;
б) умеренные 
У 3 (ИНМП) из 9 испытуемых;
У 4 (ФЛП) из 9 испытуемых;
У 3 (ФЭМ) из 5 испытуемых
в) высокие
У 2 (ИНМП) из 9 испытуемых;
У 0 (ФЛП) из 9 испытуемых;
У 1 (ФЭМ) из 5 испытуемых.
Показатели личной тревожности женщин
а) низкие 
У 2 (ИНМП) из 9 испытуемых;
У 0 (ФЛП) из 9 испытуемых; 
У 0 (ФЭМ) из 5 испытуемых;
У 2 из 23 испытуемых.
б) умеренные 
У 5 (ИНМП) из 9 испытуемых;
У 4 (ФЛП) из 9 испытуемых; 
У2 (ФЭМ) из 5 испытуемых; 
У 11 из 23 испытуемых.
в) высокие 
У 2 (ИНМП) из 9 испытуемых; 
У 5 (ФЛП) из 9 испытуемых;
У 3 (ФЭМ) из 5 испытуемых.
Таким образом:
– низкие и умеренные показатели реак-

тивной тревожности женщин совпадают;
– умеренные и высокие показатели лич-

ностной тревожности женщин совпадают.
Преобладание низких и умеренных пока-

зателей реактивной тревожности трех под-
разделений свидетельствуют о стабильности 
состояния испытуемых в прогнозе.

Показатели реактивной тревожности у 
мужчин

а) высокие
У 1 (ИНМП) из 1 испытуемых;
У 0 (ФЛП) из 1 испытуемых;
У 1 (ФЭМ) из 4 испытуемых;
У 2 из 6 испытуемых;
б) умеренные 
У 0 (ИНМП) из 1 испытуемых;
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У 0 (ФЛП) из 1 испытуемых;
У 2 (ФЭМ) из 4 испытуемых 
У 2 из 6 испытуемых;
в) низкие 
У 0 (ИНМП) из 1 испытуемых;
У 1 (ФЛП) из 1 испытуемых;
У 2 (ФЭМ) из 4 испытуемых;
Таким образом, показатели реактивной 

тревожности у мужчин совпадают.
Показатели личностной тревожности у 

мужчин
а) высокие
У 1 (ИНМП) из 1 испытуемых;
У 0 (ФЛП) из 1 испытуемых,
У 1 (ФЭМ) из 4 испытуемых;
У 2 из 6 испытуемых.
б) умеренные 
У 0 (РТНМП) из 1 испытуемых;
У 1 (ФЛП) из 1 испытуемых; УЗ (ФЭМ) 

из 4 испытуемых;
У 4 из 6 испытуемых.
в) низкие
У 0 (ИНМП) из 1 испытуемых;
У 0 (ФЛП) из 1 испытуемых;
У 0 (ФЭМ) из 4 испытуемых.
Низкие показатели личностной тревожно-

сти мужчин отсутствуют.
Таким образом, у женщин преобладают 

низкие и умеренные показатели реактивной 
тревожности; у мужчин – высокие и уме-
ренные показатели реактивной тревожности. 

Умеренные и высокие показатели тревож-
ности женщин преобладают, что совпадает с 
преобладанием умеренных и высоких показа-
телесй личностной тревожности у мужчин.

Отсутствие низких показателей личност-
ной тревожности мужчин и женщин свиде-
тельствуют о нестабильности состояния ис-
пытуемых, что говорит об общей сложности 
воспринимать большой круг событий, как 
угрожающий жизни и благополучию.

Литература:
1. Райгородский Д. Практическая пси-

ходиагностика / Д. Райгородский. – М. :  
БАХРАХ, 1998. – 672 с.

Коваленко І.М. Порівняльна характе-
ристика психологічного статусу студентів 
недержавного внз (за результатами дослі-
дження методом Спілберга-Ханіна).

Анотація. У статті розглянута порівняль-
на характеристика психологічного статусу 
студентів декількох факультетів/інститутів 
МГУ (за результатами дослідження методом 
Спілберга-Ханіна), виявлено відмінності між 
рівнем тривожності у чоловіків і жінок різного 
віку, зроблені відповідні висновки.

Ключові слова: психологічний статус, сту-
денти недержавного ВНЗ, метод Спілберга-
Ханіна.

Kovalenko I. N. Comparatіve sychologі-
cal descrіptіon status students of prіvate 
unіversіty (the results іnvestіgatіon by 
Spіelberg-Hanyn).

Summary. In this article the comparative 
analysis of the psychological status of students 
of several faculties/institutes of international 
International University for the Humanities 
(according to a study by Spielberg-Hanin), 
revealed differences Magee level of anxiety in 
men and women of various ages, are made by 
appropriate conclusions. 

Keywords: psychological status, students 
of private university, the method of Spielberg-
Hanin.
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бОЛОНСКОГО пРОцЕССА В СИСТЕМЕ ВЫСШЕГО 

МЕДИцИНСКОГО ОбРАЗОВАНИЯ

Аннотация. Необходима адаптация основ-
ных положений Болонского процесса к от-
ечественной системе образования для сохра-
нения имеющихся в этой сфере несомненных 
достижений. Европейский стиль образования 
подразумевает, с одной стороны, высокий уро-
вень самосознания студента и, с другой сто-
роны, диктует необходимость изменения от-
ношений между студентом и преподавателем.

Ключевые слова: Болонский процесс, от-
ечественное образование. 

Благодаря достижениям последних не-
скольких лет, процессы обучения, которые 
происходят в Европе, приобрели более кон-
кретный характер, и отвечают современным 
реалиям развития Европейского сообщества. 
«Европа знаний» теперь уже широко признана 
как незаменимый фактор социального и гума-
нитарного развития, а также как необходимый 
компонент объединения и универсализации 
европейского учебного процесса [1, 2].

На сегодняшний день система высшего 
образования Украины не является конку-
рентоспособной и не обладает достаточной 
степенью ликвидности, а уровень украинского 
образования уступает уровню образования 
развитых стран. К тому же наше высшее  

образование не признается рядом стран, что 
становится значительной преградой на пути 
унификации национальной системы образова-
ния в контексте интеграции Украины в евро-
пейские структуры [3].

Одним из наиболее приемлемых вариантов 
выхода из сложившейся ситуации может стать 
Болонский процесс, призванный привести 
высшее образование в европейских странах 
к единым стандартам и критериям. Общепри-
знанным является тот факт, что от качества 
высшего образования зависит будущее стра-
ны, поэтому абсолютно справедливым есть 
утверждение, что его влияние на развитие 
системы здравоохранения, экономики, куль-
туры должны стать стратегическим нацио-
нальным приоритетом Украины. Никогда еще 
проблема качества образования в Украине 
не имела такого важного идеологического, 
социального, экономического и технического 
значения, как сегодня.

Высокое качество высшего медицинского 
образования в нашей стране – требование 
времени. Предоставление качественной ме-
дицинской помощи населению зависит и от 
современной подготовки врачей. В Украине 
продолжают осуществляться системные ме-
роприятия по переходу высшей медицинской 
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школы на европейские стандарты. Для этого 
утверждена масштабная Программа – вне-
дрение положений Болонской декларации 
в учебный процесс. Развитие современного 
общества – в целом нашло свое отражение 
в усовершенствовании системы высшего об-
разования, которое пребывает в кризисном 
состоянии и требует новых форм и методов 
преподавания, адекватным существующим 
реалиям.

Специалисты исследуют инновационные 
приемы преподавания, педагогические инте-
грации и их влияние на учебный процесс. 
Происходит интенсивный поиск стимулов 
развития системы образования в контексте 
долгосрочной перспективы, а также рассма-
тривается стратегическая программа реформ 
с целью последующей интеграции отечествен-
ной системы образования в международное 
образовательное пространство. 

Исследователи считают, что ключевым на-
правлением модернизации образования станет 
использование новых информационных техно-
логий, компьютеризация учебных заведений, 
инновационная деятельность профессорско-
преподавательского состава вузов [4].

Существует мнение, что приоритетным 
направлением интеграции науки и образо-
вания в информационную эпоху становится 
построение информационно-образовательных 
пространств, определяющих развитие лич-
ности как активного, широко мыслящего, 
творческого члена компьютеризированного 
общества [5, 6].

Однако во всем мире отмечается сниже-
ние статуса высшего образования, ухудшение 
образовательных программ. С целью прео-
доления кризиса высшего образования ряд 
министров образования европейских стран 
подписали совместное заявление, согласно 
которому правительства Европейского союза 
объявили о своих намерениях инициировать 
масштабную реформу интернационализации 
образования. 

Создание Европейского пространства выс-
шего образования определено в Сорбоннской 
и Болонской декларациях. В Болонской декла-
рации прямо указывается о создании «систе-
мы кредитов – таких как ECTS». Европейская 
система взаимного признания зачетных еди-
ниц ECTS (Европейская кредитно-трансфер-
ная система) была разработана Европейской 

комиссией в 1997 году. ECTS должна была 
обеспечить способ измерения и сравнения ре-
зультатов обучения при переходе от одного 
вуза в другой. Распространение ECTS дало 
возможность разным странам оценивать учеб-
ные программы своих вузов по общей шкале, 
что в конечном итоге помогает сблизить раз-
носторонние образовательные системы [7].

Цель Болонской декларации – создание 
единого Европейского пространства высшего 
образования (единые критерии и стандарты в 
масштабах континента). Это ключевой путь 
содействию мобильности и трудоустройства 
граждан, а также развития Европы в целом, 
повышения международной конкурентоспо-
собности европейской системы высшего об-
разования.

Главная установка «болонского документа» 
– учеба на протяжении всей жизни. Нацио-
нальная система кредитов должна включать и 
накопление, и передачу кредитов. Внедрение 
системы ECTS даст возможность сделать про-
зрачными друг для друга образовательные 
системы разных стран. ECTS гарантирует 
студентам академическое признание обучения 
за рубежом, с ее помощью студент получает 
доступ к полноценным учебным курсам и ака-
демической жизни в другом вузе (в отличие от 
иных программ «студенческой мобильности»). 

Благодаря ECTS студент сможет не воз-
вращаться в родной вуз после обучения за 
границей, а остаться в принимающем вузе для 
получения желаемой квалификации. С одной 
стороны, в этой системе изменится работа и 
преподавателя и студента. Студенты предста-
нут перед необходимостью систематической 
работы в течение всего учебного года и будут 
иметь возможность выбора индивидуальной 
траектории обучения. ECTS будет стимулиро-
вать студента к регулярной работе в течение 
всего периода обучения, что позволит ему 
выработать навыки самостоятельного поиска 
информации и ее аналитического осмысления 
с целью получения новых знаний. 

От преподавателя потребуется совершен-
ствование учебно-методической базы, более 
точной формулировки требований к знаниям. 

Существенно увеличится необходимость 
методического и технического обеспечения 
самостоятельной работы студентов с увели-
чением ее объема, что, в свою очередь, при-
ведет к смещению акцента преподавательской  
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нагрузки с аудиторной составляющей в сто-
рону методической. 

Это поставит преподавателей перед необ-
ходимостью постоянного самосовершенство-
вания и самообучения. С другой стороны, 
одним из преимуществ кредитно-модульной 
системы специалисты называют ее демокра-
тичность. У слушателей появится возмож-
ность выбирать дисциплины для изучения по 
своему усмотрению. Такая свобода имеет и 
обратную сторону. 

Одни студенты из-за недостатка самодис-
циплины бросают учиться через два – три 
года. Другие – «тянут лямку» десятиле-
тиями. И продолжают учиться всю жизнь.  
Никто не отчисляет прогульщика за несдан-
ную сессию. Тем более, что сессий здесь 
нет, как и привычных нам первого – пятого 
курсов. Зато из тех, кто остался, выходят 
специалисты, которые точно знают, зачем 
им нужен диплом. Учитывая менталитет от-
ечественных студентов, свободный выбор из-
учаемых предметов можно назвать преимуще-
ством с большой натяжкой. Рассчитывая на 
сознательность студентов, вместо ожидаемого 
эффекта повышения энтузиазма и учебного 
рвения, есть опасность получить обратные  
результаты [3, 4].

Переход на кредитно-модульную систему 
– это движение к единым стандартам. Если 
знания украинского студента оценят в ECTS, 
его диплом будет конвертироваться в других 
странах. Кредитно-модульная система имеет 
свои преимущества и рассматривается как 
средство повышения мобильности студентов 
при переходе с одной учебной программы на 
другую, включая программы последипломного 
образования. 

Аккумулирующая кредитная система дает 
возможность учесть все достижения студента, 
не только учебную нагрузку, но и участие 
его в научных исследованиях, конференциях, 
предметных олимпиадах и др. [8, 9].

В медицинских вузах предусмотрена про-
изводственная практика «Уход за больным» 
в сетке расписаний в учебное время. Она 
проводится в терапевтическом, хирургиче-
ском и педиатрическом отделениях стацио-
нара непосредственно во время IV учебного 
семестра. Программа практики представлена 
одним модулем, поделенным на три «смыс-
ловые модули». 

Например, кафедра пропедевтики педиа-
трии проводит «смысловой модуль 3 – струк-
тура и основные задачи ухода за больными 
детьми в стационаре». 

Рабочий день студента во время обучения 
на кафедре состоит из двух частей: аудитор-
ная часть и самостоятельная работа студента 
в отделениях стационара. На кафедре исполь-
зуются следующие способы оценки уровня 
подготовки студентов: контроль практических 
навыков вначале на муляжах, затем у по-
стели больного, тестовые вопросы, решение 
ситуационных задач, опрос.

Итоговый контроль практики осущест-
вляется на итоговом модульном занятии.  
Оценка является рейтинговой и выставляет-
ся по многобалльной шкале с учетом теку-
щей успеваемости, индивидуальной работы 
студента и итогового модульного контроля 
по системе ECTS и традиционной шкале  
в Украине.

Во время практики на кафедре студенты 
должны усвоить 24 практических навыка.  
В связи с тем, что доступ к постели больно-
го для студентов становится более ограни-
ченным, возникает проблема полноценного 
обеспечения самостоятельных работ студен-
тов, отработки навыков и умений (фантомы, 
тренажеры, виртуальные средства обучения, 
видеофильмы и т.п.), что влечет за собой 
дополнительные материальные вложения.  
На каждом занятии преподаватель сам де-
монстрирует манипуляцию на фантоме и 
только затем студенты под его контролем 
отрабатывают практический навык. Хорошей 
традицией среди студентов стало приходить 
на дежурства в педиатрические отделения в 
свободное от занятий время. Практика под 
наблюдением дежурного врача и палатной 
медсестры только помогает закрепить прой-
денный материал.

Трудности, с которыми столкнулись препо-
даватели кафедры при проведении практики: 
деление группы на две подгруппы. Большое 
количество студентов на одного преподава-
теля не позволяет на высоком качественном 
уровне проводить занятия; недостаточное 
количество муляжей, фантомов, инструмен-
тария; недостаточное количество новой лите-
ратуры по уходу за больным ребенком.

Отсутствие учебников вызывает необходи-
мость силами сотрудников кафедры создать 
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методические разработки для аудиторной и 
самостоятельной работы [10].

Положительными моментами при внедре-
нии кредитно-модульной системы была лучшая 
подготовка студентов к каждому занятию, 
поскольку баллы, полученные на каждом из 
них, составляют общий рейтинг дисциплины.

Выводы. Исходя из анализа научных ис-
точников и приведенных размышлений, мож-
но заключить, что необходима адаптация ос-
новных положений к отечественной системе 
образования для сохранения имеющихся в 
этой сфере несомненных достижений. Ин-
теграция Украины в Европейскую систему 
высшего образования требует взвешенности и 
прагматизма. Европейский стиль образования 
подразумевает высокую активность студен-
тов в образовательном процессе не только в 
качестве объектов обучения, но и как людей, 
непосредственно влияющих на систему об-
разования. Основной целью деятельности ка-
федр медицинских вузов является обобщение 
и внедрение передового опыта преподавания 
дисциплин, усовершенствование организации 
и методики повышения качества подготовки 
специалистов, создание и внедрение в учеб-
ный процесс усовершенствованных планов 
и программ, разработка эффективных форм 
контроля знаний. Это требует, с одной сторо-
ны, высокого уровня самосознания студента 
и, с другой стороны, диктует необходимость 
изменения отношений между студентом и пре-
подавателем.
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Анотація. Необхідна адаптація основних 
положень Болоньского процесу з позицій від-
чизняної системи освіти для збереження існу-
ючих у цій сфері безперечних досягнень. Ев-
ропейський стиль обсвіти зумовлює, з одного 
боку, високий рівень самосвідомості студента 
та, з іншого боку, диктує необхідність зміни 
відношень між студентом та викладачем.
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of the hіgher medіcal educatіon.

Summary. Adaptation of substantive provi-
sions of Bolonsky process to a domestic educa-
tion system is necessary for conservation of 
doubtless achievements available in this sphere. 
The European style of formation means, on 
the one hand, high level of consciousness of 
the student and, on the other hand, dictates 
necessity of change of relations between the 
student and the teacher.
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Появление кредитно-модульной системы в 
процессе высшего образования в Украине вы-
звало к ней неоднозначное отношение. Этот 
новый подход к формированию специалистов 
не один раз обсуждался в средствах массой 
информации.

На мой взгляд, эта тема актуальна и се-
годня, когда речь идет о подготовке и фор-
мирование врача. У врача в процессе обу-
чения необходимо сформировать две формы 
мышления.

Одна форма – клиническое мышление, 
которое строится на фундаменте знаний, по-
лученных в ВУЗе, и которое формируется у 
будущего врача постепенно, из года в год, 
в процессе изучения механизмов функцио-
нирования систем организма и механизмов 
их регуляции при постоянном контакте с 
преподавателем в учебных комнатах и у по-
стели больного, а также в процессе само-
стоятельной работы над учебной и научной 
литературой и самостоятельных контактов 
с больным в последние годы обучения при 
изучении госпитальных терапии, педиатрии, 
хирургии (см. Примечание 1). 

Формирование клинического мышления на-
чинается с изучения таких фундаментальных 
дисциплин как физиология, патофизиология, 
фармакология, но изучение которых невоз-
можно без знания макро– и микроструктур 
организма, т.е. анатомии и гистологии. Даль-
нейшее формирование клинического мышле-
ния продолжается при изучении клинических 
дисциплин не только в учебном кабинете, но, 

главное, у постели больного и тем чаще, чем 
выше курс обучения (от третьего по шестой 
курсы).

Вторая форма мышления – экстренная, 
для экстремальных ситуаций, когда необхо-
димо срочно и точно решить, что делать для 
оказания неотложной помощи человеку, нуж-
дающемуся в такой помощи в зависимости 
от сложившейся ситуации. Решение тестов и 
ситуационных задач за заданное время фор-
мирует у будущего врача особую форму мыш-
ления – экстренного, т.к. ставит студента в 
условия, близкие «к фронтовым», когда время 
идет на секунды, когда жизнь человека на 
грани. Однако здесь существует определенная 
трудность для студентов. 

Дело в том, что скорость решения тестов 
и ситуационных задач зависит от типа выс-
шей нервной деятельности. Если человек 
относится к типу «взрывному» по Павлову 
(темперамент – «холерик» по Гиппократу), 
ограничение во времени приведет к ошиб-
кам; если относится к медлительному типу 
высшей нервной деятельности по Павлову 
(флегматический темперамент по Гиппократу) 
студент за заданное время может не успеть 
выполнить задание и из-за этого получить 
оценку ниже, чем мог бы заслужить, успев 
вовремя все решить.

Здесь проявляется еще одна сложная про-
блема: выбор профессии врача. Но это от-
дельная тема для обсуждения. 

Организм человека, да и животных (кстати, 
основная масса знаний об организме получена 
на животных (см. Примечание 2) и экстрапо-
лирована на человека), представляет собой 
сложную динамичную систему, работающую 
по строгим логическим закономерностям. При 
этом каждая система в организме, работая 
по своим закономерностям, функционирует 
так, что все их закономерности подчиняются  
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интересам целого организма. Существуя в 
постоянно меняющейся окружающей среде, 
благодаря органической согласованной дея-
тельности всех систем организма, обеспечен-
ной нервно-рефлекторными и гуморальными 
механизмами регуляции, организм не только 
сохраняет свою целостность, но сохраняет 
гомеостаз и постоянную приспособляемость 
всех систем организма к внешней среде, как 
в условиях покоя, так и в условиях активной 
созидательной деятельности.

Кредитно-модульная система предполагает 
разделение учебного материала на отдельные 
блоки (модули) с использованием проверки 
знаний с помощью тестирования.

Интересным является то, что в «Мето-
дичних рекомендаціях з організації навчаль-
ного процесу за кредитно-модульною систе-
мою» Міністерства освіти і науки України 
та Міністерства охорони здоров’я України і 
ОМГУ (Одеса 2010), кредитно-модульная си-
стема официально названа «экспериментом». 
Это значит, что работа над усовершенствова-
нием образования с использованием кредит-
но-модульной системы должна продолжаться.

Возможно, эта система приемлема для 
математических дисциплин, для технических 
вузов. Не знаю их специфику.

Но для медицинского образования эта 
система, на мой взгляд, не приемлема. Раз-
рыв стройной системы знаний (которая по-
степенно, веками развивалась и сложилась) 
на отдельные блоки не дает возможности 
студентам понять и осмыслить единство ор-
ганизма как целого, как сложную функцио-
нальную систему, обладающую динамичной 
структурно-функциональной иерархической 
конструкцией. А не понимая этого, невозмож-
но развивать у себя клиническое мышление 
даже с помощью опытных преподавателей. В 
сознании будет формироваться информация 
отдельными блоками, которая студентами за-
поминается механически, как стихи, причем, 
нелюбимые стихи, раз это непонятно. Кроме 
того, особенность студенческого подхода к 
обучению в том, что каждый прошедший курс, 
дисциплина или модуль после их окончания 
и сдачи зачетов «сбрасываются» или откла-
дываются в какие-то ячейки памяти (это еще 
хороший вариант отношения к изученному, 
но пройденному материалу). Т.е. у студен-
тов существует традиционное отношение к 

пройденному материалу: после сдачи зачета, 
или модуля студент «сбрасывает» из памяти 
пройденный материал или откладывает в та-
кие далекие ячейки памяти, откуда никогда 
не стремится ее извлекать.

Психологически это проявляется в том, что 
у большинства студентов отсутствует интерес 
к изучаемому материалу и связь изучаемого 
материала в данный момент с прошлым ма-
териалом.

Особенностью преподавания медицинских 
наук в том, что студент каждый день полу-
чает огромное количество информации. В том 
числе и фактического цифрового материала. 
Все это надо осмыслить, понять, запомнить.  
К прошедшему не возвращаются до экзаме-
нов. Считается, что студент это уже знает. 

Например, нормальную лейкоцитарную 
формулу и лейкограмму в целом изучают толь-
ко один день на кафедре физиологии. Больше 
к ней не возвращаются. В дальнейшем сту-
дент имеет дело только с патологическими 
изменениями лейкограммы и, в частности, 
лейкоцитарной формулы. Если студент это-
го не выучит то одно занятие, он никогда не 
поставит правильного диагноза и не назна-
чит правильного лечения. Отсюда трагические 
случаи гибели больного по вине врача.

Формально, внешне как будто все благо-
получно: студенты пишут ответы на тесты, 
а, по сути, качество знаний оставляет желать 
лучшего. В результате и качество наших вы-
пускников тоже оставляет делать лучшего.

С завистью приходится вспоминать наших 
выпускников-врачей до внедрения в учебный 
процесс кредитно-модульной системы. Наши 
врачи ценились за рубежом, с ними заклю-
чали контракты повторно, не желая с ними 
расставаться.

Надо смотреть правде в глаза. Кредитно-
модульная система в том виде, в каком ее нам 
предложили, для воспитания врачей требует 
определенной и серьезной коррекции. Об этом 
надо говорить, обсуждать, предлагать.

Еще одна проблема в подготовке врачей. 
Это количество часов, отпускаемых на из-
учение дисциплины. На протяжении ряда по-
следних лет, а точнее с внедрением кредитно-
модульной системы образования, количество 
часов на изучение каждого предмета умень-
шилось более чем в два раза с акцентом на 
увеличение часов для самостоятельной работы 
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(Где? На кафедре, в клинике, в библиотеке, 
дома?) Если на кафедре или в клинике, то без 
помощи преподавателя это пустая трата вре-
мени, при том еще и опасная, т.к. понимание 
того, что изучается может быть искажено. 
Если под присмотром преподавателя, то это 
уже не самостоятельная работа студента, а 
полноценная учеба с затратой времени пре-
подавателя, а значит должно быть учтено 
затраченное преподавателем время.

Если наша страна заинтересована в здо-
ровом населении, то необходимо изменить 
отношение к системе подготовки врачей. 
Надо готовить врачей, а не киллеров, вра-
чей грамотных, ответственных за результаты 
своей работы, понимающих и воспринимаю-
щих высокий гуманизм врачебной профессии, 
содержащей и элементы сподвижничества. 
Сподвижничество в том, что врачи оказыва-
ют помощь не только в отведенное для этого 
рабочее время, но нередко за счет своего 
отдыха, а иногда, рискуя своим здоровьем и 
даже жизнью.

Мои предложения, продиктованные опытом 
работы со студентами на протяжении ряда 
лет, в следующем:

1. Не дробить учебный материал на от-
дельные модули.

2. Изучение каждого раздела, посвя-
щенного определенной анатомо-физиоло-
гической системе, или системе заболева-
ний, или отдельным нозологическим еди-
ницам заканчивать подведением итогов 
путем опроса или написания контрольно-
го реферата на итоговом занятии (без ис-
пользования конспектов или учебников).

3. Сочетать итоговый опрос с решением 
тестов по теме итогового занятия.

4. Завершать изучение дисциплины 
полноценным экзаменом, давая для под-
готовки к экзамену не 2-3 дня, а 5-6 дней. 
Такая подготовка к экзамену дает возмож-
ность студенту не только вспомнить и до-
учить то, что не доучил качественно рань-
ше, но, и это главное, дает возможность 
осмыслить и воспринять весь изучаемый 
материал как единый комплекс знаний.

5. Обязательно на экзамене использовать 
решение серии тестов (включающих вопро-
сы по всем разделам курса) и ситуационных 
задач по одной из тем вопросов экзаменаци-
онного билета.

6. Увеличить количество часов для из-
учения медицинских предметов, доведя их 
количество до уровня тех, что были до 90-х 
годов прошлого столетия.

7. По каждому предмету должно быть по 
три комплекта тестов. Один комплект в каче-
стве учебного пособия должен быть доступен 
студентам для подготовки к занятиям, второй 
комплект для итоговых занятий, третий – для 
экзамена.

Примечание 1: На 3-м курсе студентов 
учат симптоматической диагностике, знакомя 
с существующими симптомами и синдромами. 
На 4-м курсе – нозологической диагности-
ке, знакомя студентов с отдельными забо-
леваниями, для каждого из которых харак-
терны определенные симптомы и синдромы.  
На 5 курсе – дифференциальной диагно-
стике, выявлению конкретного заболевания 
из ряда похожих по клинической картине.  
6-й курс должен быть посвящен самостоятель-
ной клинической практике под руководством 
преподавателя (как это было до 90-х годов 
прошлого столетия), а не 2-3-х недельным 
пребыванием на разных клинических кафедрах 
с прослушиванием кратковременных курсов, 
как это существует сегодня. А работа с боль-
ным остается в стороне.

Примечание 2: Информация для «радете-
лей» защиты животных, о запрете проведения 
экспериментов на животных, а на ком, по 
их мнению, надо проводить эксперименты?  
На людях? Это человечество уже проходи-
ло во время Второй мировой войны, когда 
в фашистской Германии в Биологическом 
институте в Потсдаме под руководством Ти-
мофеева-Ресовского и в концентрационных 
лагерях проводили эксперименты на людях 
– на взрослых и детях, вывезенных фашиста-
ми с оккупированных территорий бывшего 
СССР и на советских военнопленных. Об этом 
почему-то «радетели» да и СМИ не говорят. 
Не знают? Или не хотят знать? Или не хотят 
донести эту информацию о зверином лице 
фашизма до людей, родившихся и выросших 
много позже после войны.

Почему Украина покорно соглашается с 
требованиями этих «радетелей»? Разве не по-
нятно, что при соблюдении этих требований 
биологические, медицинские и фармацевти-
ческие науки развиваться не могут. 
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РОЗВИТОК пРОФЕСІЙНОЇ СпРЯМОВАНОСТІ МАЙбУТНьОГО 
ФАРМАцЕВТА НА ЗАНЯТТЯх З МАТЕМАТИКИ

Анотація. У статті висвітлено особливості 
та сутність розвитку професійної спрямова-
ності майбутнього фармацевта на заняттях з 
математики, подано методичні рекомендації 
щодо такої діяльності. 

Ключові слова: професійна спрямованість, 
мотивація, мотив, майбутній фармацевт.

Постановка проблеми у загальному ви-
гляді та її зв’язок із важливими науковими 
теоретичними чи практичними завданнями: 
Фармацевт-провізор – це спеціаліст з вищою 
фармацевтичною освітою, що працює у сфері 
виробництва, зберігання, продажу лікарських 
препаратів; який реалізує населенню лікарські 
засоби за рецептами і, дозволені до відпуст-
ки, без рецепту, предмети санітарії, гігієни, 
догляду за хворими і інші товари аптечного 
асортименту. При цьому фахівець повинен 
застосовувати у своїй професійній діяльнос-
ті правила зберігання і відпустки отруйних, 
наркотичних і сильнодіючих речовин, вільно 
оперувати знаннями та навичками з приго-
тування за рецептами порошків, кремів, пі-
люль, крапель тощо, при виготовленні ліків 
дотримуватися правил сумісності інгредієнтів 
і правильності дозування. При цьому доміну-
ючою професійною спрямованістю є робота 
із знаковими системами (текстами, числами, 
формулами, відсотками тощо), а також робота 
з клієнтами [5]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій, 
в яких започатковано розв’язання даної про-
блеми і на які спирається автор: На думку  
В.А. Копетчук, зокрема що стосується систе-
ми підготовки медичних працівників, у медич-
ному коледжі відбувається фундаменталізація 
теоретичної та загальноосвітньої підготовки 
студентів. Однією з цілей основного курсу 
математики у вищих навчальних закладах I-II 
рівнів акредитації є вироблення в студентів 

стійких обчислювальних навиків. Авторка на-
голошує, що саме професійна спрямованість 
навчання є одним з дієвих засобів оптимізації 
навчального процесу [3]. 

Професійна спрямованість – властивість 
особистості майбутнього фахівця, у якій 
вбачають систему домінуючих мотивів. Така 
система спрямована на здобуття якісної про-
фесійної підготовки, яка, в свою чергу, є під-
ґрунтям для успішної кар’єри. Мотиви, як 
прояв до певної діяльності поділяються на 
внутрішні та зовнішні. Внутрішні пов’язані 
з одержанням задоволення від того, чим во-
лодіє людина, або навпаки – чого людина 
бажає позбутись. Зовнішні мотиви зумовлені 
прагненням людини володіти чимось, що їй 
не належить, або навпаки – уникнути такого 
володіння [2]. 

За І. Чорною, професійна спрямованість – 
складне психологічне явище, яке характеризує 
психологічну готовність учня (студента) до 
вибору напрямку його майбутньої професійної 
діяльності. Формування професійної спрямова-
ності – контрольований і організований про-
цес, в якому здійснюється керівництво профе-
сійним становленням особистості, виявлення 
та розвиток мотивів, інтересів до професії, 
нахилів, здібностей [7]. При цьому спрямова-
ність виявляється в особливостях інтересів 
особистості; особливостях цілей, що ставить 
перед собою людина; інтересах та потребах 
людини; настановленнях особистості [1]. Ана-
лізуючи результати процесу формування про-
фесійної спрямованості, Є. Павлютєнков [4] 
відокремив кілька рівнів її сформованості: 

– високий рівень: загальні і професійні 
інтереси студента мають стійкий характер; 
ведучим є інтерес до обраної професії; 

– середній рівень: загальні і професійні 
інтереси студента мають обмежений харак-
тер; достатньо стійкий інтерес виявляється 
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до спеціальних знань, але вони не завжди 
сполучаються з інтересом до професії; 

– низький рівень студент не має стійких 
інтересів до спеціальних знань, не сполучає 
загальні інтереси з інтересами майбутньої 
практичної діяльності, не спостерігається ін-
терес до самовдосконалення та самопізнання.

Виділення не вирішених раніше частин 
загальної проблеми, котрим присвячується 
дана стаття – розвивати професійну спря-
мованість майбутнього фахівця на високому 
рівні, орієнтовану на здобуття вищої освіти 
за фармацевтичним напрямом – необхідно не 
тільки на дисциплінах дофахової підготовки 
(біологія, хімія), але й на дисциплінах при-
родничо-математичного циклу, зокрема при 
вивченні математики. 

Формування цілей статті (постановка за-
вдання) полягає у тому, щоб розкрити сутність 
розвитку професійної спрямованості майбут-
нього фармацевта на заняттях з математики.

Виклад основного матеріалу дослідження з 
повним обґрунтуванням отриманих наукових 
результатів: Математика є засобом вивчення 
фізики, хімії, інформатики та обчислювальної 
техніки, біології, загальнотехнічних і медичних 
дисциплін, мовою техніки, а розвинене логіч-
не мислення сприяє засвоєнню гуманітарних 
предметів [3].

Таким чином, на заняттях з математики, 
викладач може сприяти розвитку професій-
ної спрямованості майбутнього фармацевта 
шляхом урахування у своїй педагогічній ді-
яльності комплексу внутрішніх та зовнішніх 
рушійних сил [5]:

1) мотиватори – чинники, що спонукають 
майбутнього фахівця до активної навчальної 
діяльності; зовнішні мотиватори – зовнішні 
щодо майбутнього фахівця-фармацевта впли-
ви (аудиторні заняття, особистісний приклад 
викладача, відносини «викладач – студент», 
відносинами у групі студентів тощо); вну-
трішні – внутрішні спонукальні сили (вольові 
якості особистості, прагнення до задоволення 
професійних потреб, до пізнання майбутньої 
професії тощо);

2) спрямованість мотивації на реалізацію 
певних професійних потреб;

3) інтенсивність наміру майбутнього фар-
мацевта, бажання включитися в навчально-
професійну діяльність для досягнення постав-
лених цілей.

Тобто, викладач є «керівником», зовнішнім 
мотиватором (впливовим чинником), завдяки 
якому майбутній фахівець усвідомлено бажає 
задовольнити певні потреби у навчальній ді-
яльності. При цьому можлива методика роз-
витку професійної мотивації наступна [6]:

1. Звернення до внутрішніх мотивів май-
бутнього фахівця.

Кожна тема з математики, яку вивчають 
майбутні фармацевти, повинна бути актуаль-
ною та необхідною для подальшої професійної 
діяльності. Так, наприклад, вивчаючі відсотко-
ві розрахунки, викладач акцентує увагу тих, 
хто навчається, що розв’язання задач на по-
няття «відсотковий зміст речовини», «концен-
трація», «відсотковий розчин» є необхідним 
умінням при виробленні лікарського засобу; 
при вивченні теми «Числові функції» майбутні 
фахівці навчаються вбачати залежність між 
змінними (ціна та попит на лікарські засо-
би), при побудові графіків функцій форму-
ється навички аналізувати та прогнозувати 
подальший результат (в залежності від типу 
перетворення графіка певної функції) тощо.

2. Ототожнення внутрішніх мотивів з зо-
внішніми (гармонізація).

Реалізацію такої гармонізації доцільно 
проводити за допомогою інтерактивних ме-
тодів навчання: ділові ігри, творчі завдання, 
завдання у малих групах, групові ігри тощо. 
Наприклад, групова гра «Оживлення іграшки» 
(під час проведення цього заходу, студентам 
пропонується уявити, що якби нежива іграш-
ка раптом стала живою, то які професійні 
характеристики вона б набула вивчаючі певну 
тему з математики); завдання у малих групах 
вправа «10 головних слів» (студентам про-
понується записати на аркуші 10 головних 
слів, які характеризують їхню спеціальність 
та вказати ті навички, які вони набули після 
вивчення певної теми з математики»; вправа 
«Активна хвилинка» (викладач починає занят-
тя зі слів «У якому настрою сьогодні майбутні 
фармацевти? Що нового від попереднього за-
няття Ви дізнались в аспекті дисципліни, що 
вивчається? Які сподівання щодо заняття?» 
тощо).

3. Аналіз мотивації професійного спряму-
вання викладачем.

Викладач аналізує навчальні досягнення 
студентів у аспекті їх професійної діяльності, 
співвідносить набуті практичні вміння студентів  



97№ 2-2011

Науковий вісНик МіжНародНого гуМаНітарНого уНіверситету

з вмінням з компетентністю виконувати про-
фесійні обов’язки (як-то систематичне вико-
нання домашнього завдання – привчання до 
дисципліни та математичної культури, підго-
товка рефератів – вміння пошуку та аналізу 
інформації, докладів – вміння виокремлювати 
«головне» з великої кількості інформації, ло-
гічне мислення та стисла подача інформації 
за потреби аудиторії тощо).

4. Аналіз мотивації професійного спряму-
вання майбутніми фармацевтами.

Після вивчення певних тем, студентам про-
понується виконати творчі завдання з мате-
матики, які є пов’язані з їхньою подальшою 
професією (наприклад, виписати математичні 
терміни (геометрія), які походять з латинської 
мови, придумати та описати задачу (алгебра), 
написати есе з професійної тематики (геоме-
трія), виконати свій проект аптеки (стерео-
метрія, алгебра), написати математичний твір 
або казку, скласти таблицю співвідношення 
професійно значущих характеристик у спе-
ціальності та набутих знань та умінь тощо).

Висновки та перспективи подальших роз-
відок: Отже, розвиток професійної мотивації 
на заняттях з математики сприятиме підготов-
ці кваліфікованого спеціаліста, який прагне 
вільно володіти своєю професією, готовий до 
постійного професійного зростання, аналізує 
свої дії та досягнення, розвиває у собі про-
фесійну спрямованість задля успішної про-
фесійної діяльності.

Література:
1. Деркач А. А. Акмеологичекие основы раз-

вития профессионала / А. А. Деркач. – М. : Моск. 
психолого-соц. инст-т ; Воронеж : МОДЭК, 2004. 
– 752 с. (43)

2. Енциклопедія освіти / Академія 
педагогічних наук України ; гол. ред. В. Г. Кре-
мень. – К. : Юрінком Інтер, 2008. – 1040 с.

3. Особливості організації викладання 
предметів природничо-математичного циклу в ме-
дичних навчальних закладах [Електронний ресурс] 
/ В. А. Копетчук // Вісник Житомирського дер-
жавного університету. Педагогічні науки. – Жи-
томир, 2010 – Вип. 50 – С. 104-108.

4. Павлютенков Е. М. Управление професси-
ональной ориентацией школьников / Е. М. Пав-
лютенков. – Владивосток : ДВГУ, 1990. – 190 с.

5. Провізор: Загальна характеристика 
професії / Абетка професій [Електронний ресурс]. 
– Режим доступу: 

6. http://www.robota.lviv.ua/3/PROVIZOR.html
7. Семенова А. В. Розвиток професійної 

компетентності фахівців засобами парадигмального  

моделювання (інтерактивний тренінг) : навч.-
метод. посіб. / А. В. Семенова. – Одеса : СПД 
Черкасов М. П., 2006. – 130 с.

8. Чорна І. М. Психологічні особливості 
організації профорієнтаційної роботи в школі /  
І. М. Чорна. – Тернопіль : ТДШ, 1995. – 76 с.

Масленикова Е.С. Развитие профессио-
нальной направленности будущего фарма-
цевта на занятиях по математике.

Аннотация. В статье раскрыті суть и осо-
бенности развития профессиональной направ-
ленности будущего фармацевта на занятиях 
по математике, предоставлены методические 
рекомендации к такой деятельности.

Ключові слова: профессиональная на-
правленность, мотивация, мотив, будущий 
фармацевт.

Maslennіkova E.S. The development of 
professіonal orіentatіon of future druggіst 
on math employments.

Summary. In this article are reviewed fea-
tures and essence of development of profession-
al orientation of future druggist are reflected 
on employments after mathematics, methodical 
recommendations are given in relation to such 
activity.
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tion, reason, future druggist.
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ИННОВАцИОННЫЕ МОДЕЛИ ОбУЧЕНИЯ СТУДЕНТОВ  
пО СпЕцИАЛьНОСТИ «ФАРМАцИЯ»

Аннотация. Традиционная система обу-
чения в её нынешнем выражении и обще-
принятом понимании недееспособна потому, 
что традиционное обучение и раньше и ныне 
учит в основном знаниям, тогда как в про-
фессиональной школе нужно учить умениям 
и навыкам.

Ключевые слова: инновационные техноло-
гии, профессиональная школа, знания, умения 
и навыки, семинарское занятие, проблемное 
обучение.

Справедливости ради напомним, что тра-
диционная система обучения, исправно слу-
жившая человечеству примерно полтысяче-
летия, споткнулась на пути своего развития 
не о мелкий камешек. Камень преткновения, 
воздвигнутый научно-технической революци-
ей был огромным, задачи его преодоления 
– невиданными, сроки – минимальными, а 
масштабы свершений после предстоящего 
взятия барьера – грандиозными.

Каков же спрос на новые идеи, затребо-
ванные научно-технической революцией: рез-
ко повысить качество массовой подготовки; 
учить гораздо больше людей, чем раньше; 
учить людей, целенаправленно и эффектив-
но управляя их мыслительными операциями; 
учить быстрее; формировать способности к 
быстрой и эффективной переподготовке в 
новой профессии и постоянному повышению 
квалификации внутри приобретённой; эффек-
тивно учить обстановке информационного 
взрыва; учить, опережая сегодняшние тре-
бования к уровню подготовки специалиста. 

К сожалению, нужно признать, что профес-
сиональное образование оказалось неподго-
товленным к новым требованиям.

Ряд педагогов, в течении многих десятиле-
тий, вплоть до сегодняшнего дня, пытаются 
решить эту проблему экстенсивным путём 
высказывая различные предложения. Это и 
увеличение времени обучения, увеличение 
штатов преподавателей и многое другое, 
но были и идеи изменить интенсификацию  
обучения.

Психологи и педагоги доказали, что об-
учение знаниям и умениям идёт гораздо эф-
фективнее, если система «студент-педагог» 
получает не только учебную информацию 
– прямую связь, но и обратную связь – ка-
чество усвоения этой информации. Из этой 
системы родилось программированное обуче-
ние, которое в начале своего развития широко 
распространилось, но также быстро пошло на 
спад. Но в этом отмечался и определённый 
прогресс. Программированное обучение с его 
вначале устрашающими сознание педагогов, 
а затем ставшими очень модными «обучаю-
щими машинами», дало толчок к технизации 
обучения.

Чем сложнее область обучения, тем всё 
более настоятельно возникла необходимость 
управлять мыслительными операциями студен-
тов. Поэтому прежний опыт побуждал педа-
гогов к поиску конструктивных идей, а затем 
возникла идея моделирования ситуаций. Идея 
имитации данного конкретного пациента и по-
следующего разыгрывания в динамике различ-
ных вариантов с его имитационной моделью.
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Таким образом, игры с моделью позволили 
находить оптимальное решение и в масштабах 
реальных объектов, событий, предстоящих 
операций.

Сегодня в отечественное образование ин-
тенсивно внедряются разнообразные иннова-
ционные модели обучения. Знание различных 
образовательных технологий – залог профес-
сиональной мобильности и адаптации к со-
временным требованиям высшего и среднего 
профессионального образования.

Применение инновационных технологий об-
учения помогает планировать задачи обучения 
в соответствии с необходимым уровнем усво-
ения материала и приобретения практических 
навыков будущих профессионалов.

Существуют технологии традиционного об-
учения – такие как лекционно-семинарская 
система, практические занятия, лабораторные 
работы.

При подготовке семинарского занятия, пре-
подаватель определяет технологию обучения, 
которая ляжет в основу учебного процесса. 
На семинарском занятии наиболее предпо-
чтительным является проблемное обучение.

Проблема закладывается в название темы, 
в форму организации учебной деятельности 
и в метод обучения.

Выделяют 3 типа семинара:
1) семинар, имеющий основной целью углу-

блённое изучение определённого тематиче-
ского курса;

2)семинар, предназначенный для основа-
тельной проработки определённых тем курса;

3) семинар исследовательского типа по от-
дельным проблемам науки.

Эти типы семинаров подразделяются на 5 
видов семинара:

– семинар-лекция;
– семинар-тестовый контроль;
– семинар-«беседа за круглым столом»;
– семинар-имитационная модель;
– семинар-практическое занятие.
Семинар-лекция способствует формирова-

нию профессионально-направленного мыш-
ления и даёт студентам возможность само-
стоятельно домысливать учебный материал, 
приобретать дополнительные знания.

Семинар-тестовый контроль – это форма 
учебного процесса, представляющая собой 
после написания тестовых заданий группо-
вое обсуждение студентами темы, учебной 

проблемы под руководством преподавателя. 
Семинар направлен на углубленное изучения 
наиболее важных и сложных разделов учеб-
ного курса.

Семинар-практическое занятие направле-
но на совершенствование студентами прак-
тических умений и навыков, формирование 
аналитических, проектировочных, конструк-
тивных приёмов, необходимых в избранной 
ими профессии.

Реализация проблемности в обучении осу-
ществляется за счёт организации на семинар-
ских занятиях группового способа обсужде-
ния проблемы. Чаще всего это «беседа за 
круглым столом», построенная по принципу 
«глаза в глаза». Участники семинара сидят 
за столом лицом друг к другу, что приводит 
к возрастанию активности, увеличению числа 
высказываний, создаёт возможность личного 
включения каждого студента в обсуждение, 
повышает мотивацию участия в процессе, 
включает невербальные средства общения, 
такие как мимика, жесты, эмоциональные 
проявления.

Наряду с традиционными формами об-
учения мы в своей работе активно приме-
няем и нетрадиционные учебные занятия.  
Это способствует расширению информаци-
онных границ и позволяет студентам приоб-
ретать уверенность в своих знаниях, что в 
дальнейшем позволит им занять достойное 
место в профессии, требующей навыков са-
мообучения и личностного развития. В дан-
ном случае педагогическая задача состоит в 
формировании способности студентов ставить 
проблемы и генерировать идеи по их реше-
нию. По нашим наблюдениям, нетрадицион-
ные формы обучения вызывают у студентов 
повышенный интерес, желание учавствовать 
в процессе, побуждают креативно мыслить, 
формируют личностно-профессиональные ка-
чества, импровизационные навыки.

Существует несколько видов нетрадицион-
ных учебных занятий: имитационная модель, 
дискуссия, тренинг, интегрированное учебное 
занятие и т.д. Строго разделить эти виды 
учебных занятий на определённые группы 
сложно, т.к. в одном учебном занятии могут 
сочетаться различные формы проведения и 
разнообразные компоновки содержания.

Такие занятия представлены в виде не-
традиционных моделей. Интегрированное 
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занятие мы проводим несколько раз в году, 
как заключительные занятия по некоторым 
темам, объединяющим такие предметы как не-
органическая и органическая химии, ботаника, 
фармакогнозия, физиология, фармакология.

На наш взгляд, нетрадиционные формы 
обучения развивают познавательную актив-
ность у студентов-фармацевтов, способствуют 
информационному обогащению и позволяют 
увидеть родственную связь между предмета-
ми, составляющими основу их будущей про-
фессии. 
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моделі навчання студентів за спеціальністю 
«Фармація».

Анотація. Традиційна система навчання в її 
нинішньому вираженні і загальноприйнятому 
розумінні недієздатна тому, що традиційне 
навчання і раніше і нині вчить в основному 
знанням, тоді як у професійній школі потрібно 
вчити умінням і навичкам.

Ключові слова: інноваційні технології, 
професійна школа, знання, уміння і навички, 
семінарське заняття, проблемне навчання.

Peklіna G.P, Marants E.A. Innova-
tіve models of learnіng students specіalty 
«Pharmacy».

Summary. The traditional system of educa-
tion in its present terms and the conventional 
understanding of incapacity because raditional 
training in the past and now teaches mainly 
knowledge, whereas in the professional schools 
need to teach skills and abilities.

Key words: innovation, vocational school, 
the knowledge, skills, seminars, problem teach-
ing.
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РОЛь ВИКЛАДАЧА ЯК ВИхОВАТЕЛЯ У пРОцЕСІ НАВЧАННЯ 
У МЕДИЧНОМУ НАВЧАЛьНОМУ ЗАКЛАДІ

Анотація. Стаття присвячена проблемам 
виховання студентської молоді у вищих на-
вчальних закладах, зокрема у медичному. Роз-
крито сутність ролі батьків та викладчів у 
процесі виховання майбутніх фахівців.

Ключові слова: виховання, Концепція ви-
ховання, викладач, вищий медичний навчаль-
ний заклад.

Як визначено в Законі України «Про осві-
ту» основою інтелектуального, культурного, 
духовного, соціального і економічного розви-
тку суспільства і держави є освіта. Метою 
освіти є всебічний розвиток людини як особис-
тості та найвищої цінності суспільства, розви-
ток її талантів, розумових і фізичних здібнос-
тей, виховання високих моральних якостей, 
формування громадян, здатних до свідомого 
суспільного вибору. Досягнення окресленої 
мети реалізується у педагогічному процесі. 
Зауважимо, що педагогічний процес – це ди-
намічна взаємодія вихователів і вихованців, 
спрямована на досягнення певної виховної 
мети. У педагогічній теорії та практиці часто 
ототожнюють поняття «педагогічний процес» 
та «навчально-виховний процес». Однак, «на-
вчально-виховний процес» не відображає усієї 
складності процесу набуття освіти. У свою 
чергу, суть педагогічного процесу – єдність 
навчання, виховання та розвитку молоді на 
основі цілісності й спільності.

Однією із актуальних проблем педагогіч-
ного процесу вищого медичного навчально-
го закладу є не тільки озброєння майбутніх 
фахівців системою знань, умінь і навичок, 
задля успішного виконання ними своїх функ-
ціональних обов’язків, а й підготовка профе-
сійно й культурно орієнтованої особистості, 
яка має світоглядний потенціал, здатність до 
фахової, інтелектуальної та соціальної твор-
чості, яка усвідомлює необхідність навчання  

й самовдосконалення протягом усього життя. 
Нові завдання, поставлені у матеріалах Мініс-
терства освіти і науки перед вищою школою, 
вимагають пошуку шляхів вдосконалення саме 
виховної діяльності у процесі професійного 
становлення студентської молоді у вищих на-
вчальних закладах. В усіх нормативних доку-
ментах останніх років йдеться про посилення 
виховної роботи зі студентською молоддю [1].

Нині виховний процес у вищих навчаль-
них закладах України став більш складним 
за своїми завданнями, інтенсивнішим за зміс-
том. Такі зміни пов’язані з переорієнтацією 
Концепції виховання в Україні в цілому, з 
поглибленням та ускладненням ціннісних орі-
єнтації сучасної молоді, з переосмисленням 
національної ідеї та моральних норм. 

Одним із вирішальних чинників у підготов-
ці висококваліфікованих медичних спеціалістів 
є особа викладача, його ідейно-науковий, пси-
хологічно-педагогічний та методичний рівні. 
Внутрішнє багатство людини, її гуманність, 
пристрасність у пошуках наукової істини, за-
хоплення своїм предметом, вміння володіти 
методикою активізації інтелектуальних сил 
– ось ті риси, які невидимо впливають на сту-
дентів і викликають зустрічні почуття вдяч-
ності, любові до науки, бажання опанувати 
даний предмет. Відповіддю на виклики сучас-
ного світу має стати національне виховання 
студентської молоді, котра формуватиме ядро 
української медичної інтелігенції на основі 
національної ідеї [6].

Отже, згідно з Концепцією виховання, на-
ціональне виховання – це система поглядів, 
переконань, ідеалів, традицій, звичаїв, ство-
рена впродовж віків українським народом і 
покликана формувати світоглядні позиції та 
ціннісні орієнтири молоді, яка реалізується 
через комплекс відповідних заходів.

Це такі заходи як:
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• громадські та військово-патріотичні;
• моральні та правові;
• художньо-естетичні;
• трудові та фізичні;
• з проблем сімейного життя;
• екологічні. 
Виховний вплив на студентську молодь не 

можливий без учасників педагогічного та на-
вчально-виховного процесу у вищих навчаль-
них, якими є: 

– педагогічні і науково-педагогічні пра-
цівники;

– особи, які навчаються у вищих на-
вчальних закладах;

– працівники вищих навчальних закладів 
(категорійні спеціалісти, старші лаборанти, 
завідувачі навчальними лабораторіями, мето-
дисти та інші) [4].

А також згідно статті 50 Закону України 
«Про Освіту» учасниками навчально-вихов-
ного процесу також є:

– батьки або особи, які їх замінюють, 
батьки – вихователі дитячих будинків сімей-
ного типу; 

– представники підприємств, установ, 
кооперативних, громадських організацій, які 
беруть участь у навчально-виховній роботі [5].

Отже, основами виховного впливу є:
1. Сім’я; 
2. Педагогічний колектив;
3. Студентський колектив;
4. Громадськість.
Більш детально розглянемо вплив з боку 

сім’ї та викладачів як вихователів сучасної 
молоді. Згідно з низкою нормативних актів 
(ст. 59, ст. 60 закону «Про освіту») батьки 
відіграють важливу роль у виховному про-
цесі, а саме: 

– поважати гідність дитини, виховувати 
працелюбність, почуття доброти, милосердя, 
шанобливе ставлення до державної і рідної 
мови, сім'ї, старших за віком, до народних 
традицій та звичаїв; 

– виховувати повагу до національних, іс-
торичних, культурних цінностей українського 
та інших народів, дбайливе ставлення до іс-
торико-культурного надбання та навколиш-
нього природного середовища, любов до своєї 
країни; 

– сприяти здобуттю дітьми освіти у на-
вчальних закладах або забезпечувати повно-
цінну домашню освіту відповідно до вимог 

щодо її змісту, рівня та обсягу; виховувати 
повагу до законів, прав, основних свобод лю-
дини;

– звертатися до державних органів 
управління освітою з питань навчання, ви-
ховання дітей; 

– захищати у відповідних державних ор-
ганах і суді законні інтереси своїх дітей [5].

Щоб виховний процес був результативним, 
він має бути переконливим. Для того, щоб 
зробити його переконливим, важливо не про-
сто повідомляти інформацію, а підтвердити 
її фактами, дослідами, порівняти з альтерна-
тивними підходами, показати сильні та слабкі 
сторони, це все присутнє у тих, хто виступає 
перед аудиторією молодих людей.

Взаємозв’язок структури і змісту вихо-
вання, гармонійне поєднання всіх елементів 
педагогічного процесу, де процес виховання 
реально виступає педагогічним явищем, який 
впливає на розвиток особистості майбутнього 
фахівця, сприяє формуванню:

• інтелектуальності;
• професійної майстерності;
• морально-етичних якостей;
• розвитку особистості майбутнього фа-

хівця в цілому.
На наш погляд, одним з важливіших про-

явів виховного впливу викладача як виховате-
ля є особистий приклад поваги до принципів 
загальнолюдської моралі: правди, справед-
ливості, відданості, патріотизму, гуманізму, 
доброти, стриманості, працелюбства, помірко-
ваності, інших доброчинностей; виховування 
у молоді поваги до батьків, жінки, старших 
за віком, народних традицій та звичаїв, на-
ціональних, історичних, культурних цінностей 
України, її державного і соціального устрою, 
дбайливе ставлення до історико-культурного 
та природного середовища країни; готувати 
студентів до свідомого життя в дусі взаємо-
розуміння, миру, злагоди між усіма народа-
ми, етнічними, національними, релігійними 
групами; додержування педагогічної етики, 
моралі, поважати гідність дитини, учня, сту-
дента тощо [5].

Виховний процес центрується навколо осо-
бистості. Викладач готує людину до необхід-
ності самовиховання протягом життя. Він не 
пояснює, не навчає, а аргументує діяльність 
студента, виявляє зацікавленість, прагнен-
ня до самореалізації його природних сил. 
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Співдружність на занятті сприяє розкриттю 
творчого та духовного потенціалів студента, 
розвитку професійних навичок, спонукає до 
активізації процесу самопізнання та само-
вдосконалення, забезпечить інтегрованість 
навчальних і виховних процесів, сприятиме 
становленню особистості, самовихованню і 
саморозвитку майбутніх фахівців.

Завдання педагогів полягає в тому, щоб 
помітити як позитивні, так і негативні прояви 
в поведінці і моральних позиціях студентів. 
Компоненти освітньо-виховного простору, 
його зміст і організаційно-педагогічне напо-
внення безпосередньо залежать від знання 
соціально-психологічного портрета студента 
і його позитивного і негативного життєвого 
досвіду. 

Ще давньоримський філософ Сенека писав: 
«Слід навчатись спершу добрим правилам мо-
ралі, а потім мудрості, бо без перших важко 
навчитися останнім» [1].
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цинском учебном заведении.

Аннотация. Статья посвящена проблемам 
воспитания студенческой молодежи в высших 
учебных заведениях, в частности в медицин-
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ВИМОГИ ДО АВТОРСьКИх ОРИГІНАЛІВ СТАТЕЙ

1. До друку приймаються неопубліковані раніше роботи, написані українською, російською 
та англійською мовами: статті – до 0,5 др. арк., короткі повідомлення – до 0,25 арк.

2. Будова статті:
УДК (універсальний десятковий класифікатор)
Анотація мовою статті (до 100 слів)
Ключові слова мовою статті (3-10 слів)
Постановка проблеми у загальному вигляді та її зв’язок з важливими науковими чи 

практичними завданнями.
Аналіз останніх досліджень і публікацій з даної теми, виділення невирішених раніше 

частин загальної проблеми, котрим присвячується означена стаття.
Формування мети статті.
Виклад основного матеріалу дослідження за повним обґрунтування отриманих наукових 

результатів.
Висновки з дослідження і перспективи подальших розвідок у даному науковому напрямі. 
Література
В кінці тексту двома мовами – російською (якщо текст викладено українською) та 

англійською вказується прізвище та ініціали автора, назва статті, анотація та ключові 
слова. 

Підпис автора і дата.

3. Технічні вимоги до оформлення статей
Стаття має бути набрана в текстовому редакторі Microsoft Word. Поля з усіх сторін – 

20 мм. Шрифт – Times New Roman 14 з інтервалом 1,5. Посилання на літературу бажано 
зазначати безпосередньо в тексті у квадратних дужках порядковим номером використаного 
джерела та через кому конкретної сторінки.

4. Паперовий варіант, електронний варіант, завірена рецензія спеціаліста (кандидата або 
доктора наук відповідного профілю.

5. Довідка про автора – прізвище, ім’я, по батькові, адреса, телефон, електронна адреса, 
науковий ступінь, вчене звання, посада, установа)

Друковані матеріали висловлюють позицію авторів, яка не завжди поділяється 
редакційною колегією. 

Відповідальність за зміст статті, достовірність фактів, статистичних даних, 
точність викладеного матеріалу покладається на авторів або осіб, які його подали.
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