
Опыт использования контекстных задач  
по математике описан в наших работах [7, 8].

В заключение приведем два высказывания.
Р.Г. Амиров отмечает: «Достижения и тра-

диции советской и зарубежной систем образо-
вания должны быть не взаимоисключающими 
базисами нового российского образования, 
а взаимодополняющими, которые должны быть, 
в конечном счете, не догоняющей, а опережаю-
щей сферой в социальном прогрессе» [1, с. 11].

П.Я. Чаадаев подчеркивал: «На учебное дело 
в России может быть установлен совершенно 
особый взгляд, ему возможно дать национальную 
основу, в корне расходящейся с той, на которой 
оно зиждется в остальной Европе, ибо Россия раз-
вивалась во всех отношениях иначе, и ей выпало  
на долю особое предназначение в этом мире».
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Социальная и экономическая «цена» про-
фессионального стресса у врачей очень высока. 
В Англии 40 % всех случаев нетрудоспособно-
сти врачей связаны с эмоциональным стрессом 
(Dinsdale P., 2011). По данным S. Rathod с соавт. 
(2012), у врачей часто отмечается высокий уро-
вень тревоги и клинически выраженная депрес-
сия, нередко даже более выраженная, чем у их 
пациентов. Обследованные врачи часто отмеча-
ли хроническую усталость, различные мышеч-
ные и головные боли, обострение соматических 
заболеваний, различные нарушения сна, про-
явления раздражительности и агрессии в отно-
шениях с пациентами. Аналогичные нарушения 

выявлены у российских врачей (А.Б. Леонова, 
2012), в виде тревоги, астении, нарушений сна. 
У врачей, работающих в поликлиниках, обнару-
жено нарастание признаков профессиональных 
и личностных деформаций [3, 4, 5], использо-
вание неадекватных форм купирования стресса 
(интенсивное курение, употребление алкоголя, 
демонстрация враждебности в поведении). 

Оценка напряженности труда профессио-
нальной группы основана на анализе трудовой 
деятельности и ее структуры, которые изуча-
ются путем хронометражных наблюдений в ди-
намике всего рабочего дня, в течение не менее 
одной недели. Все факторы (показатели) трудо-
вого процесса имеют качественную или коли-
чественную выраженность и сгруппированы по 
видам нагрузок: интеллектуальные, сенсорные, 
эмоциональные, монотонные, режимные на-
грузки («Руководство по гигиенической оценке 
факторов рабочей среды и трудового процес-
са. Критерии и классификация условий труда» 
Р 2.2.2006-05).
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Мы провели анализ напряженности про-
фессиональной деятельности врача-терапевта, 
и выяснили, что ей соответствует напряженный 
труд 2 степени (класс 3.2), который характеризу-
ет работу, происходящую в условиях дефицита 
времени и информации с повышенной ответ-
ственностью за конечный результат. Степень от-
ветственности врача относится к градации «вы-
сокая», поскольку это не только ответственность 
за жизнь других людей. Показатели режима ра-
боты «Фактическая продолжительность рабоче-
го дня» – выделен в самостоятельную рубрику, 
так как независимо от числа смен и ритма ра-
боты фактическая продолжительность рабочего 
дня колеблется от 6–8 ч (участковые терапевты) 
до 12 ч и более (дежурства врачей стационаров). 
У врачей стационаров продолжительность сме-
ны составляет 12 ч и более. Чем продолжитель-
нее работа по времени, тем больше суммарная за 
смену нагрузка и, соответственно, выше напря-
женность труда. «Сменность работы» определя-
ется на основании внутрипроизводственных до-
кументов, регламентирующих распорядок труда 
в организации. Самый высокий класс 3.2 харак-
теризуется нерегулярной сменностью с работой 
в ночное время (врачи стационаров). «Наличие 
регламентированных перерывов и их продол-
жительность (без учета обеденного перерыва)». 
К регламентированным перерывам относятся 
только те перерывы, которые введены в регла-
мент рабочего времени на основании официаль-
ных внутрипроизводственных документов, либо 
на основании государственных документов – 
санитарных норм и правил, отраслевых правил 
по охране труда и других. Недостаточная про-
должительность или отсутствие регламентиро-

ванных перерывов усугубляет напряженность 
труда, поскольку отсутствует элемент кратко-
временной защиты временем от воздействия 
факторов трудового процесса и производствен-
ной среды. Кроме того, существующие режи-
мы работ врачей-терапевтов характеризуются 
отсутствием регламентированных перерывов 
(класс 3.2). 

Таким образом, анализ регламентирующе-
го напряженность труда документа, позволяет 
в целом высоко оценить эмоциональную и фи-
зическую напряженность профессиональной де-
ятельности врача-терапевта, ее стрессогенный 
характер. Кроме того, необходимо отметить, что 
ряд причин профессионального стресса иници-
ирован современными социально-экономиче-
скими реалиями российского общества, в част-
ности, неэффективно выстроены структуры 
социальной защиты врачей [1, 2]. 
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В развитых странах по-прежнему весьма 
распространенным остается сочетание арте-
риальной гипертонии (АГ) с метаболическим 
синдромом (МС) [2], требующие комплексного 
лечения [1]. Цель работы – установить возмож-
ности коррекции фибринолитической активно-
сти сосудистой стенки у больных АГ при МС 

комплексом из периндоприла, пиоглитазона 
и немедикаментозного воздействия. Под на-
блюдением находились 22 больных АГ 1-2 сте-
пени, риск 4, с МС, получавших периндоприл 
4 мг в сутки, пиоглитазон 30 мг в сутки, гипо-
калорийную диету и физические тренировки. 
Контроль – 25 здоровых лиц. В исходе у боль-
ных отмечено угнетение фибринолитической 
активности сосудов: время лизиса фибринового 
сгустка фоне временной венозной окклюзии – 
7,65±0,2 мин. при величине индекса фибри-
нолитической активности сосудистой стенки 
(ИФАСС) – 1,24±0,02 (контроль 1,49±0,40). 
В результате 4 мес. лечения время лизиса фи-
бринового сгустка после компрессии снизи-
лось на 11,1 %, а ИФАСС возрос до 1,35±0,02 со 
склонностью к их ухудшению при последую-
щем нестрогом соблюдении немедикаментоз-
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