
• МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ • 217 

представление информации в виде ви
деоматериалов, компьютерных моделей 
и т.д. позволяет повысить усвоение 
учебного материала современными сту
дентами. Конечно, литературный мате
риал не может потерять своего значения. 
Однако учебный процесс должен вклю
чать новые образовательные методы, по
зволяющие донести информацию до уча
щихся в более доступной форме. 

Сегодня процесс обучения во мно
гом отличается оттого, что был еще 20 
лет назад. Огромное количество легко 
доступной информации открывает неви
данные ранее просторы для получения 
знаний. Но способность человека к вос
приятию информацию не увеличивается 
столь же быстро. Возникает необходи
мость представлять ее в наиболее дос
тупной для восприятия форме. Образо
вание не может не откликаться на эти 
тенденции если ее целью остается высо
кое качество и эффективность. Универ
ситеты потеряли монополию как храни
лище специального знания. Замечатель
ным примером этого может служить Ин
тернет программа корпорации Apple -
ITunesU (Education). Она бесплатно пре
доставляет возможность прослушать 
курсы лекции по различным научным 
дисциплинам ведущих мировых универ
ситетов. Таким образом, в сложившихся 
условиях задачей высшего образова
тельного учреждения является не только 
накопление знаний, но и их системати
зация, и представление учащимся в фор
ме способствующей ее легкому усвое
нию. 

Все вышесказанное свидетельствует 
о том, что образовательный процесс тре
бует современного технического осна
щения. Особенно это касается хирурги
ческих дисциплин, где материальное ос
нащение кафедры и базового ЛПУ 
должны обеспечивать возможность оз
накомления студентов с современными 
методами диагностики и лечения. 
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Адаптацию можно определить как 
развивающийся в ходе жизни процесс, в 
результате которого организм приобрета
ет устойчивость к определенному факто
ру окружающей среды, получая, таким 
образом, возможность жить в условиях, 
ранее несовместимых с жизнью, и решать 
задачи, прежде неразрешимые. Адапта
ция - приспособление строения и функ
ций организма, его органов и клеток к 
условиям среды, направленное на сохра
нение гомеостаза. 

В развитии большинства адап
тационных реакций определенно просле
живается два этапа: начальный этап -
«срочная», но несовершенная адаптация, 
и последующий этап - совершенная дол
говременная адаптация. Долговременный 
этап адаптации возникает постепенно, в 
результате длительного и многократного 
действия на организм факторов окру
жающей среды. Он развивается на осно
ве многократной реализации «срочной» 
адаптации и характеризуется тем, что в 
итоге постепенного количественного на
копления каких-то изменений организм 
приобретает новое качество — из неадап
тированного превращается в адаптиро
ванный. Механизм данного перехода рас
сматривается как реакция не отдельных 
органов, а организованных определен
ным образом и соподчиненных между 
собой систем. Реакция на любое новое и 
достаточно сильное воздействие среды 
обеспечивается, во-первых, системой, 
специфически реагирующей на данный 
раздражитель, и, во-вторых, стресс-
реализующими адренергической и гипо-
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физарно-адреналовой системами, неспе
цифически реагирующими: на самые раз
личные изменения в среде обитания. 

В результате длительного и интен
сивного действия высоких концентраций 
катехоламинов и других стрессорных 
гормональных изменений могут возни
кать самые различные повреждения, со
ставляющие область так называемых 
стрессорных заболеваний, занимающих 
одно из основных мест в современной 
медицине. В настоящее время доказана 
роль стресса как главного этиологическо
го фактора язвенных поражений слизи
стой желудка, гипертонической болезни, 
атеросклероза, иммунодефицитных со
стояний и др. Это означает, что при опре
деленных условиях стресс-реакция из 
общего звена адаптации организма пре
вращается в общее звено патогенеза за
болеваний, ограничивающих срок чело
веческой жизни. Внешне такая адаптация 
выражается двумя хорошо воспроиз
водимыми явлениями. Во-первых, транс
формацией поведения, в результате кото
рой специализированная работа людей 
становится вполне возможной, несмотря 
на опасность и важные изменения окру
жающей обстановки, т.е. сохраняется 
способность к принятию четких и после
довательных решений. Во-вторых, эмо
ционально-болевые стрессорные ситу
ации, которые ранее закономерно вызы
вали повреждения совершенно опреде
ленных систем и органов, после развития 
адаптации утрачивают способность их 
вызывать. Поэтому изучение адаптации к 
стрессорным ситуациям и управление 
этим процессом является одной из глав
ных целей современной медицины. Учёт 
этих знаний в подготовке студентов ме
дицинского университета является одной 
из важнейших задач профессорско-препо
давательского состава кафедры госпи
тальной терапии. 

Студент медицинского вуза, врач, 
медицинский работник среднего звена 
постоянно находятся в ситуации, которая 
сводится к конфликту между повели
тельной потребностью немедленного 

осуществления задач социальной среды и 
запретом на ответную реакцию, нало
женную определенными социальными 
нормами или условиями, которые требу
ют выдержки во избежание еще большей 
опасности. Выдержка, действительно, 
оказывается обеспеченной путем крити
ческого напряжения механизмов корко
вого торможения, но при этом затормо
женным или видоизмененным становится 
лишь внешний поведенческий компонент 
реакции. Ее внутренний вегетативный 
компонент, то есть стресс-реакция, это 
мобилизация основных функций крово
обращения и дыхания может сохраняться 
и оказаться более интенсивной и дли
тельной, что при частом возникновении 
негативно сказывается на здоровье. 

Неадаптивность может выступать и 
как дезадаптивность - в случае постоянной 
неуспешности попыток реализовать цель 
или же при наличии двух и более равно 
значимых целей; это может свидетельст
вовать о невротических отклонениях, дис
гармонии в сфере принятия решений или 
же может быть следствием экстремально
сти ситуации. Одним из ярких стрессор
ных воздействий у студентов-медиков яв
ляется экзамен, который, с одной стороны, 
позволяет выявить уровень знаний, но, с 
другой, имеет некоторые недостатки. По-
видимому, наиболее объективная оценка 
будет выставлена не на экзаменах, а в ходе 
текущих занятий и при проверке знаний 
«на выживаемость» через полгода или год 
после экзаменов. Экзаменационная дея
тельность как часть учебного процесса 
еще нуждается в исследованиях физиоло
гов и других специалистов с целью со
вершенствования ее организации. Па ка
федре госпитальной терапии проводилось 
измерение артериального давления у сту
дентов перед экзаменом и после него, ко
торое выявило появление стресс-индуци-
рованной артериальной гипертонии у тре
ти из них, что указывает на их дезадапта
цию к стрессорным воздействиям. 

В связи с этим, учебный процесс в 
медицинском вузе необходимо строить 
по многогранной схеме. Во-первых, 
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должна быть налажена четкая дву
сторонняя связь между преподавателем и 
студентами, учитывая «индивидуальный» 
подход к каждому из них. Во-вторых, 
студент должен чувствовать постоянную 
ответственность за свой уровень знаний, 
способность мыслить, принимать четкие, 
быстрые, правильные решения в опре
деленных клинических ситуациях. Для 
этого необходимо развивать познава
тельную активность, «прорабатывать» 
необходимые навыки и умения. Следует 
чаще проводить тестовые контроли ис
ходного и конечного уровня знаний, кон
трольные письменные работы, разбор 
клинических ситуаций с последующим 
анализом возможных неблагоприятных 
исходов. 

Таким образом, учебный процесс не
обходимо строить так, чтобы стресс-
нагрузки были регулярными, но по ин
тенсивности не превышали пороговых 
показателей, приводящих к чрезмерной 
активации и истощению стресс-реа
лизующих систем организма. Это приве
дет к повышению выдержки и адаптации 
студентов к различным стрессовым си
туациям, возникшим в будущей в клини
ческой практике. 
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Основная цель образования сегодня 
- формирование у студента способности 
к активной деятельности и творческому 
профессиональному труду. В настоящее 
время развитие педагогической культу
ры преподавателей высшей школы объ
ясняется значительно возросшей их роли 
в повышении качества образовательного 
процесса. 

В настоящее время в условиях значи
тельного повышения общего и санитар
но-гигиенического уровня культуры на
селения пациенты лучше ориентируются 
во многих общих вопросах медицины, 
более критично оценивают мнения и со
веты врачей, их внутреннюю и внешнюю 
культуру. «Пациент хочет иметь дело с 
врачом, который для него, травмирован
ного недугом, оказался бы личностью 
большего масштаба, чем он сам» - отме
чают Г.И. Царегородцев и А.В. Шмаков 
(2003). На уровне этих требований может 
быть только тот врач, который имеет вы
сокую профессиональную подготовку и 
постоянно повышает свой общекультур
ный и нравственно-этический уровень. 
Еще Гиппократ считал, что у врача долж
ны быть чистые руки и незапятнанная 
совесть. Писатель-гуманист В.В. Вереса
ев отмечал: «Врач может обладать гран
диозным талантом, уметь улавливать са
мые тонкие детали своих назначений и 
все это остается бесплодным, если у него 
нет способности покорять и подчинять 
себе душу больного». 

Задачи, стоящие перед препо
давателями медицинского вуза, весьма 
трудные. Нужно не только научить сту-
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