
нейшей профессиональной деятельности после 
окончания интернатуры.

Цель интернатуры по специальности «Фти-
зиатрия» – всесторонняя подготовка выпускника 
медицинского вуза для самостоятельной практи-
ческой работы в качестве врача-фтизиатра.

Теоретическое и практическое обучение 
проводится в соответствии с индивидуальным 
планом интерна, который составляется препода-
вателем-куратором в начале учебного года. Про-
цесс педагогической деятельности с интернами 
состоит из нескольких компонентов, которые вза-
имосвязаны и дополняют друг друга. В подготов-
ке интернов мы рассматриваем важным состав-
ляющим семинарские занятия. Самостоятельная 
подготовка к семинару развивает умение интерна 
ориентироваться в научной медицинской литера-
туре, находить главное. В процессе подготовки 
к семинару, а также в результате выступления 
коллег-интернов, каждый интерн расширяет кру-
гозор по дисциплине, получает навыки самосто-
ятельного мышления и публичного выступления. 
В ходе проведения семинаров преподаватель 
определяет исходный уровень знаний интернов, 
проводит их коррекцию. 

Семинарские занятия у интернов значи-
тельно повышают уровень логического и кли-
нического мышления, а также побуждают 
к постоянному самообразованию. В процессе 
семинарских занятий у интернов отмечается 
положительная тенденция в плане накопления 
опыта в свободной манере высказывать свое 
мнение, находить факты для отстаивания своей 
точки зрения, предлагать идеи.

На семинарском занятии используются «де-
ловые игры». «Деловая игра» – работа в коман-
де. Этот педагогический прием важен в подго-
товке врача, так как формирует навыки работы 
в команде, умение высказывать свои мысли, 
выслушивать и уважать мнение коллег, рассуж-
дать, вести дискуссию.

В подготовке интерна применяем решение 
ситуационных задач – метод конкретных ситу-
аций. Этот метод активизирует мыслительно-
аналитическую деятельность интерна.

В процессе занятий придается значение 
самостоятельной работе интернов. Большую 
роль играет решение ситуационных задач. Кейс-
метод или метод конкретных ситуаций – метод 
активного проблемно-ситуационного анализа, 
основанного на обучении путем решения за-
дач-ситуаций. Кейс-метод активизирует мысли-
тельную деятельность интерна, развивает ана-
литические и коммуникативные способности, 
создавая конкретные ситуации, требующие кон-
кретного самостоятельного решения.

Функции преподавателя при использова-
нии педагогического приема «деловая игра», 
решение ситуационных задач – быть консуль-
тантом, коллегой, создать партнерские отноше-
ния. Такая работа преподавателя с коллегам-

интернам повышает самооценку обучающихся 
и в тоже время помогает им выявить и оценить 
свои ошибки, формирует предпосылки к само-
стоятельной работе, постоянному повышению 
профессионального мастерства. Поэтому препо-
давателю необходимо конструировать такие си-
туации в деловой игре, которые выходят за рам-
ки стандартной ситуации. Это в большинстве 
случаев создает у интернов мотивацию к поиску 
необходимой литературы, ее изучению, так как 
развивается тенденция «не хочется быть хуже 
других». У интернов реже встречается прин-
цип – «пусть лучше все расскажет преподаватель». 

Таким образом, семинарские занятия соз-
дают условия, которые повышают самооценку 
интернов и в тоже время помогают им выявить, 
оценить свои ошибки и создают предпосылки 
к самостоятельной работе, постоянному повы-
шению профессионального уровня. Тем более 
что некоторые интерны не представляют гра-
ницы своей информированности и границы по-
знания наук. В результате – отсутствие любозна-
тельности и стремления к познанию. 

Дискуссии по вопросам врачебной деонто-
логии важны в процессе обучения интерна и об-
суждаются на семинарских занятиях. При этом 
рассматриваются вопросы отношения врача 
к больному, ответственность за жизнь пациента, 
правовые аспекты деятельности врача. Задача 
педагога выработать и развивать у интернов та-
кие качества как гуманизм, милосердие, любовь 
к профессии, активную жизненную позицию.

Таким образом, применение современных 
технологий при подготовке интерна позволяет 
формировать грамотного фтизиатра, так как об-
ществу необходимы качественные специалисты, 
ориентированные на самостоятельное обучение, 
стремящиеся к непрерывному профессиональ-
ному самоусовершенствованию. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВОЗДЕЙСТВИЯ 
ЭГЛОНИЛА НА РИТМ СЕРДЦА 
И ВЕГЕТАТИВНЫЙ СТАТУС 

БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 
В ПОСТПРАНДИАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ

Дробот Е.В.
ГБОУ ВПО «Кубанский государственный 
медицинский университет», Краснодар, 

e-mail: mangust68@mail.ru

Цель – изучить вегетативный статус, рас-
пространенность и структуру нарушений ритма 
сердца у больных язвенной болезнью двенадца-
типерстной кишки (ЯБДК) в постпрандиальном 
периоде (ПП), проанализировать целесообраз-
ность использования эглонила с целью коррек-
ции выявленных нарушений.

Обследовано 45 больных ЯБДК в возрасте 
от 18 до 39 лет (средний возраст 31,2 ± 4,5 лет), 
в период обострения заболевания, не имевших 
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патологии сердечно-сосудистой системы (ССС). 
Контрольную группу (КГ) составили 40 чело-
век, не предъявлявших жалоб со стороны ор-
ганов пищеварения и ССС (средний возраст 
26,2 ± 0,9 лет). 

О вегетативной регуляции сердечного ритма 
судили по показателям вариационной пульсоме-
трии. Рассчитывали индекс вегетативного рав-
новесия (ИВР), отражающий преимущественно 
активность симпатического отдела ВНС. Запись 
ритмограмм проводили синхронно с ЭКГ. Ха-
рактер постпрандиальной вегетативной реакции 
оценивали через 15, 60, 120 минут после приёма 
смешанной пищи (590,1 ккал). С интервалом 
в один день больным ЯБДК перед едой вводили 
эглонил в дозе 1 мл (50 мг) внутримышечно. 

Результаты исследования свидетельствуют, 
что в КГ постпрандиальная вегетативная реакция 
(ПВР) характеризуется преобладанием тонуса 
парасимпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы. В течение первого часа ИВР снижа-
ется в среднем на 34 ± 3,2 %. Парасимпатическая 
направленность ПВР в КГ сохраняется в течение 
двух часов у большинства испытуемых. 

Что касается ПВР, то у больных ЯБДК, то 
через час после еды отмечается выраженное 
преобладание симпатического тонуса: ИВР 
увеличивается в среднем на 69 ± 4,1 %. По дан-
ным ЭКГ в этот период у 37 % выявлено на-
рушение ритма сердца. В том числе синусовая 
аритмия в 82 %, желудочковая экстрасистолия 
в 18 %. После предпищевого введения эглонила 
у больных ЯБДК ИВР снижается в среднем на 
23 ± 2,4 %, нарушение ритма сердца зарегистри-
ровано в 11 %.

Таким образом, у больных ЯБДК нарушено 
вегетативное обеспечение постпрандиально-
го периода с преобладанием симпатикотонии. 
Предпищевое введение эглонила, оказывает 
антиаритмический эффект, ограничивает симпа-
тическую активность у больных ЯБДК. 

РАННЯЯ ДЕФЕКТОЛОГИЧЕСКАЯ 
ПОМОЩЬ ДЕТЯМ, ПЕРЕНЕСШИМ 
ВНУТРИУТРОБНУЮ ИНФЕКЦИЮ

Епифанцев А.В., Милокост С.А. 
ГБУ РО «Областная детская больница», 
Ростов-на-Дону, e-mail: alexep4@rambler.ru

Перинатальное поражение ЦНС является 
одной из ведущих причин нарушений психиче-
ского развития.

Исследования проводились на базе психо-
неврологического отделения для детей раннего 
возраста. У детей первого года жизни, имеющих 
неврологическую патологию, обусловленную 
внутриутробными инфекциями, отмечается от-
ставание в физическом развитии, что в свою 
очередь обуславливает задержку психического 
развития. Поэтому «кризис одного года» у них 
появляется значительно позже. Помимо этого 

у данной категории детей имеет место отстава-
ние в развитии общения. Зачастую личностная 
форма общения главенствует на протяжении 
всего первого года жизни, не уступая место си-
туативно-деловому и внеситуативно-познова-
тельному общению, направленному на активное 
познание мира предметов.

Раннее начало лечебно-коррекционных ме-
роприятий, направленных на устранение дан-
ных дискоординаций позволяет добиться макси-
мального эффекта в реабилитации детей. Работа 
проводится в двух направлениях: изучение ин-
дивидуальных особенностей ребенка и психоло-
го-педагогическая поддержка матери. Для этого 
дефектолог в присутствии матери проводит 
с пациентом игры и упражнения, направленные 
на развитие эмоционального общения, ориенти-
ровочных реакций и определенных движений. 
Большинство родителей имеет активную пози-
цию в воспитании своих детей. Ребенок в кон-
такте со взрослым наблюдает его деятельность 
и черпает в ней образы для подражания. Это 
является самой и более эффективной стороной 
влияния общения на психическое развитие де-
тей первого года жизни в коррекционных заня-
тиях. Наряду с этим, дефектолог обучает мать 
педагогическим технологиям эмоционального 
общения со своим ребёнком, умению наблюдать 
за изменением поведения и реакций ребёнка.

Наряду с психолого-педагогической помо-
щью, находясь в отделении, ребенок получает 
медикаментозную терапию, направленную на 
стимуляцию его когнитивных функций. В резуль-
тате применения комплексного подхода к реаби-
литации у большинства детей отмечается поло-
жительная динамика основных линий развития. 
Появляется интерес к сотрудничеству с новым 
взрослым, ориентировочные реакции на зритель-
ные и слуховые сигналы, что обуславливает ди-
намику в развитии основных движений.

Нами установлено, что коррекционно-пе-
дагогический процесс у данной группы детей, 
начинаемый с первых месяцев жизни, в боль-
шинстве случаев дает положительный эффект. 
Активное привлечение матери к работе дефек-
толога формирует у детей положительные моти-
вации, что обеспечивает эмоциональный стимул 
в работе самых маленьких пациентов.

КОРРЕКЦИОННАЯ РАБОТА 
С НЕСЛЫШАЩИМ РЕБЕНКОМ 

ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ
Епифанцев А.В., Андреева М.Г., Милокост С.А. 

ГБУ РО «Областная детская больница», 
Ростов-на-Дону, e-mail: alexep4@rambler.ru

Первые годы жизни ребенка являются 
чрезвычайно важными для развития речи, по-
знавательных и эмоциональных навыков, что 
обусловливает первостепенную значимость 
раннего выявления нарушений слуха. Чем рань-

38

INTERNATIONAL JOURNAL OF EXPERIMENTAL EDUCATION  №6,  2012

MATERIALS OF CONFERENCE


	МЖЭО №6_2012

