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Препарат диован – активный специфиче-
ский антагонист рецепторов ангиотензина II, 
предназначенный для приема внутрь. Избира-
тельно блокирует рецепторы подтипа AT1, кото-
рые ответственны за эффекты ангиотензина II. 
Следствием блокады АТ1-рецепторов является 
повышение плазменной концентрации ангиотен-
зина II, который может стимулировать незабло-
кированные АТ2- рецепторы. Представляло инте-
рес исследовать влияние препарата на объёмную 
скорость мозгового кровотока (ОСМК), артери-
альное давление (АД) и сопротивление сосудов 
мозга (ССМ) лабораторных крыс [1, 2, 3, 5].

Цель исследования. Определение влияния 
препарата диован на динамику изменений объ-
ёмной скорости мозгового кровотока, артери-
ального давления, сопротивления сосудов мозга 
в сравнении с контрольными опытами. 

Материал и методы исследования. Иссле-
дование МК, АД, ССМ проводилась на белых 
крысах (самцах), массой 280–320 г, выращен-
ных в питомнике Пятигорского филиала ГБОУ 
ВПО Волг ГМУ Минздрава России, прошедших 
2-недельный карантин. Животные содержались 
в стационарных условиях вивария, получали 
стандартный корм и воду без ограничения. Кон-
тролем служили животные, которым внутри-
брюшинно вводили физиологический раствор 
в эквивалентном объёме. Диован вводили в дозе 
50 мг/кг. В каждой серии использовали по 8 жи-
вотных. Различия между группами считались 

достоверными при уровне значимости Р < 0,05. 
Для обработки результатов экспериментов ис-
пользовали статистические методы [4, 6, 7].

Результаты исследования и их обсуж-
дение. В контрольных опытах ОСМК состав-
лял 174,6 ± 6,1 мл/100 г/мин, после диована 
112,6 ± 9,2 мл/100 г/мин. В течение исследуемого 
периода – 60 мин в контроле наблюдали недосто-
верное снижение ОСМК до –9,2 ± 5,3 %; диован не 
вызывал изменений ОСМК. Динамика изменений 
АД при введении диована показали более значимое 
снижение АД по сравнению с контролем, так на 
5 мин после введения – 10,9 ± 2,2 %*, на 15 мин –
14,3 % ± 3,2*, на 30 мин – 16,5 ± 2,3 %*, на 45 мин –
17,1 ± 2,6 %*, на 60 мин – 17,6 ± 2,6 %* мм рт. ст. 
Динамика изменений ССМ при введении диована по-
казала следующие результаты: в контрольных опытах 
исходные значения соответственно равны 0,68 ± 0,1, 
на 5 мин 4,4 ± 3,8, на 15 мин 6,8 ± 3,1, на 45 мин 
7,4 ± 4,5, на 60 мин 6,0 ± 3,9 (мм рт. ст./мл/100 г/мин). 
Диован не показал повышение ССМ. 

Выводы. Диован не влиял на изменение 
ОСМК, снижал АД, не изменял ССМ.
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Эффективное развитие системы здравоох-
ранения в значительной степени зависит от со-
стояния профессионального уровня и качества 
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подготовки, рационального размещения и ис-
пользования среднего медицинского персонала, 
как самой объемной составляющей кадрового 
ресурса здравоохранения.

Система непрерывного профессионального 
развития специалистов здравоохранения нуж-
дается в создании модели, удовлетворяющей 
запросы работодателей, самих специалистов, 
всего профессионального сообщества. Посколь-
ку непрерывная профессиональная подготовка 
является одним из важных компонентов повы-
шения качества медицинской помощи.

Актуальность работы заключается в из-
учении проблемы и перспективы развития не-
прерывного образования медицинских и фар-
мацевтических работников на базе отдела 
профессионального дополнительного образова-
ния (ОПДО) ГБОУ СПО РС (Я) «Якутский меди-
цинский колледж» в Республике Саха (Якутия).

Существенной проблемой является оценка 
эффективности непрерывного профессиональ-
ного образования специалиста, так как суще-
ствующие методы и критерии их оценки недо-
статочно полно разработаны, зачастую они носят 
описательный характер, что неизбежно приводит 
к субъективизму при оценивании, а их адекват-
ность в ряде случаев может вызывать сомнения.

Целью развития сестринского дела являет-
ся: повышение качества сестринской помощи за 
счет рационального использования потенциала 
сестринского персонала, обеспечивающего повы-
шение качества и продолжительности жизни на-
селения, способствующего удовлетворенности па-
циентом качеством оказания медицинских услуг, 
их доступности и экономической эффективности.

Исключительная роль последипломного об-
разования в системе непрерывного медицинско-
го образования определяется прежде всего тем, 
что оно ответственно за обновление интеллекту-
ального уровня и профессиональной компетент-
ности специалистов.

На сегодняшний день в Республике Саха 
(Якутия) в лечебно-профилактических учреж-
дениях МЗ РС(Я) работают 11 тысяч 592 сред-
него медицинского персонала, в т.ч. 7855 меди-
цинских сестер.

В последние десятилетия в нашей стране 
происходит бурное развитие среднего профес-
сионального медицинского образования, в связи 
с внедрением в Российской Федерации между-
народной модели сестринского дела. Одним из 
основных аспектов этой модели является стан-
дартизация профессиональной деятельности, 
в том числе и профессионального образования 
медицинских работников среднего звена. 

В последние годы в системе профессиональ-
ного дополнительного образования сложилась 
ситуация, требующая решения её в ближайшее 
время, т.к. имеются следующие основные про-
блемы, которые могут повлиять на качество под-
готовки медицинских работников:

1. Недостаточность нормативно-правовой 
базы профессионального дополнительного об-
разования;

2. Строго унифицированные государствен-
ные образовательные стандарты последиплом-
ного образования, которые полностью не отве-
чают современным требованиям практического 
здравоохранения;

3. Различные подходы к оценке профессио-
нальной деятельности медицинских работников 
со средним специальным образованием;

4. Отсутствие современных стандартов ока-
зания сестринской помощи пациентам;

5. Недостаточное обеспечение новой каче-
ственной медицинской учебно-методической 
литературой для работников со средним специ-
альным образованием;

6. Недостаточная обеспеченность квалифи-
цированными преподавателями по специаль-
ностям, реализующими учебные программы 
непрерывного образования на основе новейших 
педагогических технологий;

7. Недостаточное финансирование лечебно-
профилактических учреждений МЗ РС(Я) по 
статье повышения квалификации медицинских 
специалистов среднего звена. 

Выход из данной ситуации требует того, чтобы 
последовательная, проверенная временем государ-
ственная система дополнительного профессиональ-
ного образования систематизировала и совершен-
ствовала нормативно-правовой базы, разработала 
и внедрила образовательные стандарты последи-
пломного образования нового поколения, в обра-
зовательный процесс использовать современные 
педагогические технологии с внедрением альтерна-
тивных форм и методов обучения.

Наряду с проблемами в настоящее время мы 
имеем и перспективы дальнейшего развития не-
прерывного профессионального дополнитель-
ного образования медицинских и фармацевти-
ческих работников, изложенных в резолюции 
и рекомендациях Всероссийской научно-прак-
тической конференции «Совершенствование 
системы непрерывного развития специалистов 
со средним медицинским образованием» (Крас-
нодар, 7–8 ноября 2012 г.). 

Перспективы развития последипломной под-
готовки специалистов со средним медицинским 
образованием в ГБОУ СПО РС (Я) «ЯМК» будет 
осуществляться в рамках модернизации здраво-
охранения РС(Я) по следующим направлениям:

1. Расширение собственных возможностей 
ГБОУ СПО РС (Я) «ЯМК» по оказанию допол-
нительных образовательных услуг.

2. Укрепление материально-технической 
базы ГБОУ СПО РС (Я) «ЯМК» в рамках госу-
дарственно-частного партнерства.

3. Внедрение стандартов оказания медицин-
ской помощи в сфере управления отраслью. Не-
обходимо систематизировать и совершенство-
вать нормативно-правовую базу организации 
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и проведения сертификационных циклов повы-
шения квалификации медицинских работников 
со средним специальным образованием.

4. Обеспечение информатизации образова-
тельной деятельности ОПДО с использованием 
Интернет-технологий и созданием учебно-мето-
дического комплекса нового поколения.

5. Внедрить образовательные стандарты по-
следипломного образования нового поколения 
в образовательном процессе использовать совре-
менные педагогические технологии с внедрени-
ем альтернативных форм и методов обучения, та-
кие, как накопительная система, дистанционное 
обучение, индивидуальные формы обучения.

6. Создание телекоммуникационных систем 
для непрерывного обновления и пополнения би-
блиотечного фонда.

Таким образом, для обеспечения медицин-
ских учреждений здравоохранения высококва-
лифицированными кадрами со средним меди-
цинским образованием необходимо продолжить 
дальнейшее развитие многоуровневой системы 
среднего медицинского и фармацевтического 
образования, высшего сестринского образова-
ния в Республике Саха (Якутия).

ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ 
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

С НАРУШЕНИЕМ ЗРЕНИЯ И РЕЧИ
Липунова Е.А., Бек В.В.

Белгородский государственный национальный 
исследовательский университет «НИУ БелГУ», 

Белгород, e-mail: Lipunova@bsu.edu.ru

В РФ в последние годы с увеличение рож-
даемости отмечен рост числа больных детей 
и аномально развивающихся. По официаль-
ной статистике 30 % старших дошкольников 
имеют низкий уровень физического развития, 
а к 7-ми годам – до 35–40 %. В связи с этим 
возрастает потребность введения в практику 
дошкольных учреждений мер, позволяющих 
обеспечить необходимые условия для полноцен-
ного физического развития и личности ребёнка. 
Нарушения зрения и дефекты речи негативно 
влияют на физическое и психическое развитие 
ребёнка, затрудняют его общение с окружающи-
ми детьми и взрослыми. 

Цель исследования. Провести сопоставитель-
ный анализ уровня физического развития и консти-
туционального типа дошкольников со степенью на-
рушения зрительного восприятия и речи.

Методы исследования. Исследования про-
ведены в дошкольном образовательном учреж-
дении комбинированного типа, в котором наря-
ду с общими группами дошкольников выделены 
группы детей с нарушениями зрительного вос-
приятия и речи. Контрольные группы составили 
здоровые дети 4–5–6-ти лет, эксперименталь-
ные – соответственно дошкольники с наруше-
нием зрения (2-я группа) и речи (3-я группа). 

Всего в исследовании участвовали 234 ребёнка. 
Физическое развитие детей всех поло-возраст-
ных групп определяли методами антропометрии 
и физиометрии. Определяли соматотип [1, 3, 4, 5], 
где изучаемыми признаками приняты росто-ве-
совые и антропометрические показатели [1, 2, 3], 
крепость телосложения, осанку [2].

Результаты исследования.
1. Дети с нарушением зрительного воспри-

ятия и неполноценной речевой деятельностью 
существенно отстают в физическом развитии от 
своих здоровых сверстников: 

а) основные антропометрические показатели 
и их интегральные величины – индексы досто-
верно ниже или имели тенденцию к снижению; 

б) до 70 % детей развиваются дисгармонично; 
в) доля здоровых детей с нарушением осан-

ки снижается с возрастом, но достигает 70 % 
в экспериментальных группах; 

г) в годовой динамике у детей эксперимен-
тальных групп резко снижены приросты длины 
и окружности грудной клетки;  

д) для детей экспериментальных всех поло-
возрастных групп свойствен слабый или очень 
слабый тип телосложения.

2. Дошкольникам свойственны мезоморф-
ный, эндомезоморфный и эктомезоморфный 
конституциональные типы (соматотипы). Ген-
дерные отличия у 4-х и 6-летних детей сгла-
жены. У 5-летних девочек преобладает эндоме-
зоморфный, у мальчиков – эктомезоморфный 
типы. У 6-летних детей преобладает эктоме-
зоморфный соматотип. В группах детей с на-
рушениями зрительного восприятия и речи 
особенностей в распределении соматотипов не 
установлено.
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