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патологии поясничного отдела (авторы Рем-
нёв А.Г., Олейников А.А.). История применения 
метода УЗД в диагностике (трансабдоминальный 
доступ) фактически начинается с 1978 г., когда 
английские специалисты Porter R.W., Wicks M. и 
Ottewell D. предложили определять размеры по-
звоночного канала при помощи УЗД (Porter R.W., 
Wicks М., Ottewell D, 1978). В то же время резуль-
таты нашей работы позволили нам выработать 
некоторые новые критерии объективной УЗД 
дорзальных парамедианных грыж поясничных 
межпозвонковых дисков. Метод ультразвуковой 
диагностики привлекает неинвазивностью, пол-
ной безопасностью для пациентов и высокой 
точностью. Для исследований применяли ультра-
звуковой сканер Aloka SSD-4000 ProSound PHD, 
секторный датчик 2,5-6,0 МГц. Ультразвуковые 
исследования поясничного отдела позвоночника 
предполагают проведение комплексного полипо-
зиционного трансабдоминального и транслюм-
бального исследования поясничных позвонков, 
межпозвонковых дисков, позвоночного пояснич-
ного канала. Ежегодно в санатории «Барнауль-
ский» осуществляется более 1500 ультразвуковых 
исследований поясничного отдела позвоночника. 
Ранее нами были проведены несколько иссле-
дований для определения чувствительности и 
специфичности авторских методик ультразву-
ковой диагностики патологии позвоночника от-
носительно «золотого стандарта диагностики» 
для диагностики грыж межпозвонковых дис-
ков – метода магнитно-резонансной томографии. 
Были определены чувствительность (sensitivity) 
специфичность (specifi city) (доля негативных 
результатов теста в группе здоровых пациентов) 
наших методов относительного этого стандарта. 
По нашим данным, чувствительность УЗД дор-
зальных парамедианных грыж поясничных меж-
позвонковых дисков, с применением разработан-
ных в санатории «Барнаульский» технологий, 
достигает 94,1 %, специфичность – 98,2 % (Олей-
ников А.А., 2009; Ремнев А.Г., Олейников А.А., 
Салдан И.П., 2010). Таким образом, современные 
способы УЗД патологии поясничного отдела по-
звоночника позволяет обеспечить объективную 
диагностику дорзальных парамедианных грыж 
поясничных межпозвонковых дисков, устано-
вить точную локализацию патологического про-
цесса, повысить качество исследования, а также 
обеспечить возможность установления контроля 
результатов лечения.
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На базе санатория «Барнаульский» нам уда-
лось разработать свою модификацию способа 
лечения остеоартроза коленного сустава. При 
выполнении этого способа осуществляют пери-
артикулярное подкожное введение озонокисло-
родной смеси и последующую электрическую 
стимуляцию места введения озонокислородной 
смеси электрическим током частотой 50 Гц, 
сила тока до 7-10 мА, длительность электри-
ческого импульса 0,3 мс и лекарственный вну-
тритканевой электрофорез препарата Карипаин, 
продолжительность процедуры 12-15 минут 
ежедневно, на курс лечения 12-15 процедур. 
Применение этого метода приводит к уменьше-
нию и купированию болевого синдрома у боль-
ных с коленным остеоартрозом, уменьшению 
воспалительной реакции структур коленного 
сустава, восстановлению функции коленного 
сустава. Описанный способ применяется в са-
натории «Барнаульский» (вертеброневрологи-
ческий центр) на протяжении 2007-2010 гг. При 
помощи этого способа осуществляется реаби-
литация больных с остеоартрозами коленного 
сустава различного генеза. Ежегодно пролечи-
вается более 150 больных. Устойчивый клини-
ческий эффект применения этого способа, полу-
чаемый при лечении больных с остеоартрозами 
коленного сустава позволяет рекомендовать этот 
метод для широкого клинического применения. 
Для оценки наличия и выраженности патологии 
на уровне коленного сустава в санатории актив-
но применяется комплексный диагностический 
подход, включающий рентгенологические и 
ультразвуковые исследования. В ряде случаев, 
для уточнения характера патологического про-
цесса направляли пациентов для исследования 
в лечебно-профилактические медицинские уч-
реждения г. Барнаула для проведения компью-
терной томографии или магнитно-резонансной 
томографии коленного сустава. Для контроля 
результатов лечения активно применяется метод 
ультразвуковой диагностики патологии колен-
ного сустава. 

Таким образом, использование комплексно-
го метода лечения остеоартроза коленного су-
става позволяет обеспечить лечение больных с 
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остеоартрозами коленного сустава. Результатом 
этого лечения является уменьшение и купирова-
ние болевого синдрома у больных с коленным 
остеоартрозом, уменьшение воспалительной 
реакции структур коленного сустава, восстанов-
ление функции коленного сустава.
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В статье рассматривается актуальный во-
прос подготовки учителя в вузе с позиции его 
саморазвития в профессиональной деятельно-
сти, выделяются 4 фазы саморазвития будущего 
педагога.

Педагогическую подготовку будущего учи-
теля в условиях перехода системы образования 
на Европейский уровень характеризует преем-
ственность взаимосвязанных этапов, которые 
обеспечивают последовательность восприятия 
педагогом себя как субъекта саморазвития.

Исследователи Зязюн Л.А., Моралов В.Г. 
выделяют 4 фазы саморазвития будущего пе-
дагога: ориентировочная (выявление представ-
лений будущего учителя о себе, как о специ-
алисте), организационная (осознание личных 
профессиональных качеств, формирование 
ценностного отношения к ним), проектировоч-
ная (соотнесение полученных знаний с действи-
тельностью, регуляция учебно-практической 
деятельности), исследовательская (правила ор-
ганизации собственных действий и отношение к 
ним) [2; 3]. Все вышеперечисленные фазы соот-
ветствуют этапам подготовки будущего учителя 
в вузе и его формирования как профессионала в 
процессе педагогических практик. 

Активность студента в процессе его само-
развития обусловлена многими условиями: 
социальным статусом будущего учителя, его 
положением в коллективе, типом нервной де-
ятельности и т.д. в связи с этим, саморазвитие 
того или иного студента может проходить более 
или менее интенсивно, но неизменно является 
направленной внутренней работой над собой.

Исходя из теории деятельности разрабо-
танной С.Л. Рубинштейном и Л.С. Выготским, 
определяющими в структуре любой деятельно-
сти, и саморазвития как деятельности, являются 
мотивы и потребности. Мотивы самореализа-
ции и совершенствования педагога индивиду-
альны и обусловливаются уровнем самооргани-
зации личности: возможностью целепокладания 
и возможности реализации запланированной 
программы саморазвития [1].

Саморазвитие – сознательное, непрерывное 
движение по усовершенствованию, изменению 
кого-либо. Современный деятельностный под-
ход в образовании предполагает такое управле-
ние учебным процессом, в котором личностное 
взаимодействие участников учебного процесса 
(преподаватель-студент), предполагает саморе-
гуляцию и саморазвитие студента, то есть его 
сознательное самосовершенствование во время 
учебы и в профессиональной деятельности. В 
тоже время категория саморазвития не является 
только внутренней работой будущего учителя 
над собой. Прежде всего, это изменение его от-
ношения к окружающему миру и собственной 
активности в профессиональной деятельности. 
То есть внешняя активность обеспечивается 
стойким мотивом внутренней, так как «сущно-
стью человека является его способность строить 
самого себя» [1]. 

Саморазвитие личности будущего учителя 
процесс сознательно организованный, а не сти-
хийный. Ступенчатая подготовка будущего учи-
теля во время учебы в университете позволяет 
охватить все этапы его подготовки так как про-
цесс обучения направлен на интенсификацию 
личностно-профессиональной сферы и обеспе-
чивает субъектный характер взаимодействия 
преподавателя и студента. Особенно ярко выра-
жена эта интенсификация, которая проявляется 
через деятельность студента (самостоятельная 
работа) в условиях Болонской декларации. В 
условиях, когда 70 % времени отводиться на са-
мостоятельную работу, студент вынуждено (а 
впоследствии осознано) саморазвивается в про-
цессе своей жизнедеятельности. В этом случае 
саморазвитие выступает как самоцель и лич-


