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циентов, родственников пациентов иг
рают студенты, роль врача - преподава
тель. Студентам, играющим пациентов и 
их родственников, раздаются карточки с 
ролями, по которым они разыгрывают 
определенные ситуации. На роль меди
цинских сестер приглашаются более 
сильные студенты. Методика игры - "по
следовательная цепочка действий". 

Задачи участников: 
1. Обследование пациента, само

стоятельная диагностика ситуации и со
стояния пациента. 

2. Постановка сестринского диагно
за. 

3. Разработка плана-программы 
действий. 

4. Осуществление плана действий 
(вмешательства), необходимого для ока
зания помощи больному. 

5. Оценка правильности действий 
специалистов сестринского дела. 

Этапы: 
1. Работа на посту - выборка из ис

торий болезни, заполнение мед докумен
тации; 

2. Доврачебная помощь; 
3. Помощь совместно с врачом; 
4. Работа в процедурном кабинете -

выполнение инъекций, помощь при не
отложных ситуациях; 

5. Работа с пациентами и их родст
венниками по обучению выполнения 
инъекций в домашних условиях. 

В ходе игры студенты выполняют 
комплексные задания, вырабатывая на
вык действовать в нестандартной ситуа
ции: 

- приготовить шприц к инъекции, 
для этого они должны набрать заданную 
дозу из ампулы или флакона. Задание 
усложняется тем, что студентам предла
гаются разные лекарственные средства: 
им следует рассчитать дозу инсулина и 
произвести его набор в соответствии со 
стандартом, или набрать заданную дозу 
гепарина, либо студенту необходимо 
предварительно развести антибиотик и 
набрать заданную дозу; 

- выполнить инъекцию (подкожную, 
внутримышечную, внутривенную), пред
варительно выбрав оптимальное место 
для инъекции (латеральная мышца бедра, 
большая, средняя или малая ягодичные 
мышцы, дельтовидная мышца плеча), со
блюсти правила введения определенных 
лекарственных средств (гепарина, инсу
лина, масляных растворов, сернокислой 
магнезии, бициллина, сердечных глико-
зидов, 10% хлорида кальция); 

- оценить осложнение, возникшее 
после инъекции по клинической картине, 
описанной в задании. 

Деловая игра способствует обмену 
опытом, развивает умение работать в 
коллективе, моделирует условия профес
сиональной среды, реализуя деятельност-
но-компетентностный подход в обуче
нии, позволяет активизировать познава
тельную деятельность студентов, фор
мировать практические навыки и профес
сиональные представления студентов. 
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Согласно современным принципам 
высшего медицинского образования 
одной из приоритетных целей процесса 
обучения становится максимальное со
ответствие практического курса требо
ваниям клиники. На кафедре нормаль
ной физиологии КубГМУ совершенст-
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вуются методики проведения практи
ческих занятий для ознакомления сту
дентов с новыми технологиями, вне
дряемыми в области здравоохранения. 
Тактику введения в работу студентов 
современных научных достижений 
можно продемонстрировать на примере 
овладения обучающимися техникой 
термометрии. 

Терморегуляция является одним из 
важнейших механизмов гомеостаза в 
организме человека. Нарушение термо
регуляции сопровождает многие сис
темные заболевания. Показания темпе
ратуры тела, выходящие за пределы 
допустимых колебаний, служат инди
катором патологических процессов. 
Поэтому термометрия является стан
дартной процедурой в клинике и мето
дике ее проведения, следовательно, 
учету результатов и их динамики, 
ошибкам, влияющим на показания, 
должно быть уделено особое внимание 
при изучении темы терморегуляции. 

В соответствии с новыми методами 
термометрии, кафедрой на практиче
ских занятиях используются современ
ные инфракрасные медицинские тер
мометры, позволяющие измерять тем
пературу тела в области височной ар
терии и барабанной перепонки. Сту
денты также должны быть ознакомле
ны с электронными медицинскими 
термометрами. По возможным спосо
бам измерения они не отличаются от 
обычных ртутных. 

В теоретическую часть занятия 
включаются данные о возможностях 
электронных и инфракрасных термо
метров. Электронный термометр изме
ряет температуру тела при помощи 
специального датчика, а результат из
мерений отображается в цифровом ви
де на дисплее. Принципы работы элек
тронных термометров [3, 5, 7] требуют 
выполнения ряда условий измерения. 
Для точного измерения необходим 
плотный контакт датчика с поверхно
стью тела человека. Такие термометры 
более безопасны в использовании в 

сравнении с ртутными. Время измере
ния составляет 60 секунд, но для ак-
силлярного способа следует увеличить 
время до 1,5-3 минут в зависимости от 
модели электронного термометра. 
Удобной функцией является память, 
хранящая историю последних измере
ний (от 1 до 25). В соответствии с меж
дународными стандартами показания 
могут быть представлены и по шкале 
Цельсия, и по шкале Фаренгейта. Точ
ность измерений составляет ±0,1 °С. 

Время измерения температуры тела 
инфракрасным термометром (ИК-
термометр) составляет 5 секунд. Он 
также сохраняет в памяти последнее 
измерение. Диапазон измерений от 0 до 
50°С. Точность измерения ±0,ГС от 
32,0 до 43,0°С. Если результат измере
ний превышает 38,0°С, раздаются три 
звуковых сигнала. Термометр автома
тически отключается через несколько 
секунд после проведения измерения, 
при этом на дисплее появляется символ 
O F F H раздается однократный звуковой 
сигнал. Термометр позволяет прово
дить термометрию в области барабан
ной перепонки. Значение температуры 
в области барабанной перепонки мак
симально приближается к значению 
температуры крови, идущей к гипота
ламусу, являющемуся центром термо
регуляции [2, 6].Измерение температу
ры височной артерии при помощи ин
фракрасного термометра проводят на 
лбу, этот относительно новый способ 
измерения является более точным, чем 
термометрия в области барабанной пе
репонки и более удобным, чем рек
тальный способ [4]. ИК-термометр ши
роко применяется для диагностики ло
кальных отклонений температуры от 
нормы, в том числе и с профилактиче
скими целями, например, для ранней 
диагностики обострений при хрониче
ских сосудистых поражениях конечно
стей у лиц, подвергающихся воздейст
вию факторов риска (вибрация, дли
тельное сохранение одинакового поло
жения тела). Сравнение температуры 

INTERNATIONAL JOURNAL OF EXPERIMENTAL EDUCATION №4, 2012 



• МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ • 199 

на симметричных участках с помощью 
ИК-термометра может на раннем этапе 
дать информацию о злокачественном 
процессе. Прибор позволяет зафикси
ровать даже незначительный подъем 
температуры над очагом воспаления. 

Возможность ИК-термометра точ
но определять температуру на участке 
кожи за короткий промежуток времени 
может быть также использована для 
демонстрации механизмов терморегу
ляции. Как известно, температура «яд
ра», включающего внутренние органы 
и мозг, сохраняется постоянной, а тем
пература «оболочки» зависит от окру
жающей среды. Температура кожи от
крытого участка туловища равна 32-
34°С, ушной раковины 22°С. На тыль
ной стороне ладони температура может 
опускаться до 12-14°С в холодное вре
мя года. Студенты при выполнении 
практической работы проводят измере
ния на участках тела, расположенных 
на различном расстоянии от «ядра». 
Высокая скорость измерения темпера
туры ИК-термометром позволяет до
полнить работу иллюстрированием ме
ханизмов теплоотдачи. Например, при 
теплопроведении чем выше разность 
температур тела и предметов, с кото
рыми соприкасается кожа, тем интен
сивнее теплоотдача. 

Методика проведения практиче
ской работы может быть описана сле
дующим образом. Медицинский ин
фракрасный термометр при измерении 
температуры открытых участков тела 
должен использоваться с колпачком 
для измерения температуры кожи на 
лбу. Следует нажать кнопку "On/Scan", 
через несколько секунд прозвучат два 
коротких звуковых сигнала, означаю
щих, что термометр готов к измерению 
температуры. Повторно нажмите кноп
ку "On/Scan'" и, удерживая ее, прило
жите термометр к участку кожи, после 
чего отпустите кнопку. На дисплее 
появится значение температуры кожи 
на данном участке. Измерения прово
дятся на коже лба, щеки, мочки уха, 

кисти, области предплечья [1]. Полу
ченные результаты, заносятся в табли
цу-

Вторая часть работы демонстриру
ет отдачу тепла одним из основных пу
тей - теплопроведением. Следует изме
рить температуру на ладонной поверх
ности кисти по описанной методике, 
затем приложить ладонь к металличе
ской поверхности на 10 секунд и вновь 
провести измерение температуры кожи. 
Затем используют предмет с другой 
теплопроводностью, например, дере
вянную поверхность, и сравнивают ре
зультаты. В выводе студенты отражают 
степень зависимости оттемпературы 
окружающей среды температуры уча
стков тела, находящихся на разном 
расстоянии от «ядра», а также фикси
руют температурные нормы, принятые 
в клинике для каждого из способов из
мерения температуры тела (подмышеч
ное измерение: 34,7°С - 37,3°С (94,5°F 
- 99,1 °F); ректальное измерение: 36,6°С 
- 38,0°С (97,9°F - 100,4°F); измерение в 
области барабанной перепонки: 35,8°С 
- 38,0°С (96,4°F - 100,4°F); измерение в 
ротовой полости: 35,5°С - 37,5°С 
(95,9°F - 99,5°F)). Также в выводах от
ражается зависимость интенсивности 
теплоотдачи тела от теплопроводности 
предметов, с которыми осуществляется 
контакт. 

Внедрение в учебный процесс со
временных технологий позволяет оп
тимизировать как теоретическую, так и 
практическую подготовку будущих 
врачей. В условиях тенденции к со
кращению времени, необходимого для 
введения новых достижений науки в 
практику, важным является знакомство 
студентов с этими достижениями уже 
на этапе обучения, что активно осуще
ствляется на кафедре нормальной фи
зиологии КубГМУ. 
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Проблема изучения иностранных 
языков сегодня является актуальной. 
Иностранный язык изучают школьники 
и студенты, специалисты и просто за
интересованные люди, для которых 
язык - это средство обмена информаци
ей между людьми нашей планеты. Се
годня английский язык признан между
народным. 350 миллионов населения в 
мире являются носителями англий
ского языка. Они проживают на всех 
континентах. В некоторых странах он 

является вторым государственным 
языком. Это главный международный 
язык в таких областях, как наука, биз
нес и масс-медиа. Это - язык компью
терных программ, литературы, образо
вания, современной музыки, междуна
родного туризма. Изучение иностран
ного языка - нелёгкая задача. Процесс 
этот очень долгий и сложный, отни
мающий много времени и требующий 
терпения. Образованный человек и 
профессионал должен знать англий
ский или другой иностранный язык. 

Изучение любого иностранного 
языка востребовано для того, чтобы 
сделать перевод литературного текста 
или документа, составить резюме, за
полнить анкету, ответить на вопросы. 

Развитие науки и культурных свя
зей, участие в кинофестивалях, в кон
ференциях открывало широкие пер
спективы для использования знания 
английского языка. Но хотя во всем 
мире английский язык принят как меж
дународный за относительно простое и 
чёткое строение, сравнительно легко 
изучаемую фонетику и лексику, очень 
простым и ясным его не назовешь. 

Конечно, благодаря консерватив
ному отношению к языку британцев, 
он не претерпел больших изменений в 
Англии, но в США американский анг
лийский развивался так стремительно, 
что изменилась и фонетика, и лексика. 
В общем-то, английская лексикология 
отличается многозначностью слова, а 
это как раз и создает трудности для 
русскоговорящего студента. 

Рассказать о многозначности лек
сической единицы и объяснить, почему 
возникает непонимание при переводе, 
меня подтолкнуло то, как студенты 
вольно обращаются с текстом, особен
но это заметно при выполнении зада
ний письменного перевода. 

Например: Washington is the capital 
of the USA , переводят студенты 1 кур
са: «В Вашингтоне есть весь капитал 
США». 
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