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РЕЦЕНЗИЯ 

на сборник тезисов Всероссийской студенческой научно-практической 

конференции с международным участием "МИР МОЕЙ ПРОФЕССИИ" 

 31 мая 2018 года город Екатеринбург 

 

Научно-исследовательская работа студентов является обязательной,  

неотъемлемой частью подготовки специалистов и играет немаловажную роль в 

формировании компетентных и конкурентоспособных  специалистов. 

  Настоящий сборник тезисов  подготовлен по материалам Всероссийской 

студенческой научно-практической конференции с международным участием 

«Мир моей профессии». В работе конференции принимали участие студенты 

образовательных учреждений среднего профессионального образования Урала, 

Сибири, восемнадцати городов и  областей России и Казахстана.  

Тема, заявленная в названии конференции, чрезвычайно важна, поскольку 

показывает осознание  студентами правильности выбора и значимости своей 

профессии.  

К участию в конференции допускались научно – исследовательские, 

учебно – исследовательские, проектные и творческие работы студентов. 

В представленных на конференцию работах студенты рассматривают 

актуальные проблемам будущей профессиональной деятельности. Часть работ 

посвящена изучению истории становления профессии. В некоторых работах 

нашли отражения социальные аспекты будущей профессиональной 

деятельности.   

Все работы участников конференции соответствовали заявленным 

требованиям, содержали научную базу, исследования, а некоторые из  работ 

имеют практический интерес, могут быть использованы студентами для 

расширения исследовательского кругозора и углубления познавательного 

интереса при погружении в свою профессию.  

Сборник материалов Всероссийской студенческой научно-практической 

конференции с международным участием «Мир моей профессии» представляет 

интерес для обучающихся и  преподавателей  образовательных учреждений 

среднего профессионального образования.  



3 
 

ИЗМЕРЕНИЕ ЛОДЫЖЕЧНО-ПЛЕЧЕВОГО ИНДЕКСА СРЕДИ 

СТУДЕНТОВ  МК УРГУПС 

ɻʨʝʙʝʥʢʠʥ ʀ.ɺ. 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ɹʦʨʦʚʢʦʚʘ ʊ.ʃ. 

ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞ ʌɻɹʆʋɺʆ çʋʨɻʋʇʉè 

 

Облитерирующие заболевания сосудов нижних конечностей – это 

тяжелое хроническое, неуклонно прогрессирующее страдание, которое нередко 

заканчивается для больного ампутацией. Сущность заболевания заключается в 

постепенной закупорке просвета основных артериальных сосудов конечностей 

атеросклеротическими бляшками и тромботическими массами [1]. 

Лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ) – это показатель, который косвенно 

отражает степень кровообращения в нижних конечностях. 

ЛПИ может измеряться либо автоматически, с помощью приборов, либо с 

помощью допплерометра с непрерывной волной и сфигмоманометра для 

измерения артериального давления (АД). Низкий ЛПИ (<0,9) указывает на 

поражение периферических артерий и на выраженный атеросклероз в целом, 

является предиктором сердечно-сосудистых событий и ассоциирован примерно 

с двукратным увеличением сердечно-сосудистой смертности и частоты 

основных коронарных событий, по сравнению с общими показателями в 

каждой фрэмингэмской категории риска. Кроме того, в проспективных 

исследованиях установлено, что даже бессимптомное поражение 

периферических артерий (ППА), диагностированное по низкому ЛПИ, у 

мужчин сопровождается 20% частотой сердечно-сосудистой заболеваемости и 

смертности в ближайшие 10 лет [2]. 

Цель настоящей работы: оценить ЛПИ студентов очно-заочного 

отделения 1 и 2 курса Медицинского колледжа УрГУПС с целью ранней 

диагностики нарушения кровообращения в артериях нижних конечностей. 

Объект исследования: выявление лодыжечно-плечевого индекса. 

Предмет исследования: лодыжечно-плечевой индекс студентов очно-

заочного отделения 1 и 2 курса Медицинского колледжа УрГУПС. 

Задачи исследования: 

1. Освоить методику определения ЛПИ. 

2. Провести объективное обследование ЛПИ у студентов очно-

заочного отделения 1 и 2 курса Медицинского колледжа УрГУПС. 

3. Проанализировать полученные данные. 

4. Дать рекомендации студентам из группы риска. 

Метод исследования: измерение САД (систолического артериального 

давления) на плечевых артериях обеих рук и на большеберцовых артериях 

обеих ног. ЛПИ равен отношению САД лодыжки (числитель) к плечевому САД 

(знаменатель). 

При изменениях ЛПИ можно заподозрить такую патологию: меньше 0,4 – 

тяжелая степень закупорки артерий, риск трофических язв и гангрены; от 0,41 

до 0,9 – умеренная или легкая степень нарушения кровообращения, необходимо 
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ангиографическое обследование; от 0,9 до 1 – верхняя граница нормы, при 

физической нагрузке может возникнуть боль; больше 1,3 – стенка сосудов 

плотная, ригидная, симптом диабета или почечной недостаточности [3]. Исходя 

из этой классификации, примем за группу риска тех пациентов, у которых ЛПИ 

равен или меньше 0,9. 

Для данной работы обследованы студенты четырёх академических групп 

очно-заочного отделения 1 и 2 курса Медицинского колледжа УрГУПС. 

Количество обследованных составило 70 человек. Из них 8 человек оказались в 

группе риска. В анамнезе у пациентов присутствуют: гипертоническая болезнь, 

хирургические операции на голенях, травмы. Таким образом, группа риска 

среди студентов очно-заочного отделения 1 и 2 курса составляет 11,4 %. ЛПИ 

остальных в пределах нормы. 

В ходе выполнения данной исследовательской работы была освоена 

методика определения ЛПИ. Проведено объективное обследование ЛПИ у 

студентов очно-заочного отделения 1 и 2 курса Медицинского колледжа 

УрГУПС. Полученные данные были проанализированы и обработаны. 

Результаты вычислений показали, что группа риска среди студентов 

очно-заочного отделения 1 и 2 курса составляет 11,4 %. Также были приведён 

ряд рекомендаций для студентов с низким ЛПИ: обращение к врачу, 

дополнительное исследование, устранение факторов риска, ЛФК, фитотерапия. 

Список литературы: 

1. Бурлева Е.П., Смирнов О.А., Галимзаноянов Ф.В. Хронические 

заболевания артерий конечностей. Пособие для пациентов, – Екатеринбург: 

изд. УГМА, 1998 г. 

2. Рабочая группа по лечению артериальной гипертонии Европейского 

Общества Гипертонии и Европейского Общества Кардиологов, 2013 // 

Российский кардиологический журнал 2014, 1 (105): 7-94. Рекомендации по 

лечению артериальной гипертонии. 

3. Подозрение на атеросклероз: обследования, которые необходимо 

пройти для подтверждения или опровержения диагноза // интернет-ресурс 

http://cardiobook.ru/. 

 

 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ СПОСОБА КРЕДИТОВАНИЯ ПРИ 

ПРИОБРЕТЕНИИ ОСНОВНЫХ СРЕДСТВ НА КОНКРЕТНОМ 

ПРИМЕРЕ 

ʂʦʥʦʚʘʣʦʚʘ ʆ.ʆ.,  

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ɸʨʪʝʤʴʝʚʘ ɸ.ɸ. 

ʌɻɹʆʋ ɺʆ çʄɻʊʋ ʠʤ. ɻ.ʀ. ʅʦʩʦʚʘè 

 ʄʥʦʛʦʧʨʦʬʠʣʴʥʳʡ ʢʦʣʣʝʜʞ 

 

В процессе производственно-хозяйственной деятельности у организаций 

возникает потребность в заемных средствах для обеспечения своих планов и 

http://cardiobook.ru/
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проектов. Поэтому предприятиям приходится в процессе своей деятельности 

обращаться к кредитным организациям, а также иным организациям, за 

выдачей кредитов, ссуд и займов [1].  

Формы кредитования юридических лиц, предлагаемые банками, и 

условия кредитования бывают разные. Руководители предприятий могут 

выбрать удобную программу, которая будет отвечать потребностям их 

организации. В своей работе мы рассмотрели возможность выбора 

оптимальной программы кредитования строительной компании ООО «ВССК-

Технология»  

Анализ структуры затрат ООО «ВССК-Технология» на выполнение работ 

по экономическим элементам показал, что затраты на оплату труда рабочих 

составляют до 36 процентов в 2016 году, доля которых увеличилась на 6,18 

процентов в структуре себестоимости выполняемых работ 2017 года. 

Одним из вариантов снижения стоимости работ является автоматизация 

производства. ООО «ВССК-Технология» при сдаче объектов заказчиков 

выполняет штукатурные работы, что является обязательным условием сдачи 

объекта. Не имея в штате специалистов в данной области, компания заключает 

договора гражданско-правового характера на сезонные работы. Однако поиск 

хороших специалистов осуществляется не за один день, что увеличивает 

момент выполнения договорных обязательств и может привести к срыву сроков 

сдачи объекта, штрафным санкциям, порче деловой репутации. Руководством 

ООО «ВССК-Технология» была рассмотрена возможность приобретения 

штукатурной станции «HYVST SPG 50» и пневмотранспортной установки «PFT 

SILOMAT TRANS PLUS BAG 140». 

Поставщиком данного оборудования, гарантирующего обслуживание в 

течении пяти лет является ООО «ТехноСнаб». По результатам расчета 

программы онлайн-системой управления бизнесом в сфере грузоперевозок 

«Kiberlog» стоимость оборудования с учетом доставки транспортной компанией 

ПЭК составит 793382 рублей [4].   

При рассмотрении возможности привлечения заемных средств оценим 

кредитоспособность ООО «ВССК-Технология» по методике, разработанной 

Сбербанком России на основе Приложения к Регламенту предоставления 

кредитов юридическим лицам для определения финансового состояния и 

степени кредитоспособности Заемщика [2].   

Общий балл кредитоспособности ООО «ВССК-Технология» на 

01.01.2016 г. равен 2 и на 01.01.2017 г. равен 1.3. Организация относится ко 

второму классу кредитоспособности. Кредитование заемщика требует 

взвешенного подхода. Получение кредита на обычных условиях. 

При сравнительной характеристике различных видов кредитования для 

ООО «ВССК-Технология» рекомендуем последующее использование 

факторинговых сделок и овердрафта. Факторинговые сделки – это эффективное 

средство управления дебеторской и кредиторской задолжностями. 

Использование факторинговых схем не только приводит к пополнению 

оборотнных ресурсов организации, но и снижает расходную составляющую 
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организации, тем самым, высвобождая денежные ресурсы. Факторинговые 

услуги привлекают своей гибкостью и возможностью выбора перечня услуг по 

усмотрению клиента. Применение овердрафта не допустит просрочку 

платежей. 

 

Список литературы:  

1. Банки и банковские операции: Учебник для вузов/Е.Ф. Жуков, Л.М. 

Маркова и др.; Под ред. проф. Е.Ф Жукова.- М.: Банки и биржи, ЮНИТИ, 

2017г.-471с. 

2. Абрютина М.С. Грачев А.В. Анализ финансово-экономической 

деятельности предприятия. Учебно-практическое пособие. – М.: «Дело и 

сервис», 2016 г. 154 c. 

3. Абалкин Л.И., Аболихина Г.Л., Адибеков М.Г. «Лизинговые, 

факторинговые, форфейтинговые операции банков».- Москва, «ДеКА», 2015г.- 

152 c. 

4. http://online4.1fin.ru/?form=start 

5. http://megaobuchalka.ru/9/15842.html 

6. Годовая бухгалтерская отчетность ООО «ВССК-Технология».  

 

 

ПРОФИЛАКТИКА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ УЧИТЕЛЕЙ 

НАЧАЛЬНЫХ КЛАССОВ 

ɻʫʩʝʚʘ ɽ.ɸ. 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ɻʘʯʢʦʚʘ ʖ.ɸ. 

ɻɹʇʆʋ çʄʘʛʥʠʪʦʛʦʨʩʢʠʡ 

ʧʝʜʘʛʦʛʠʯʝʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞè 

ʛ. ʄʘʛʥʠʪʦʛʦʨʩʢ 

 

На современном этапе социального, экономического и культурного 

развития российского общества в условиях вступления в информационную эру 

существенно повышаются требования, предъявляемые к школе, основной 

целью которой является всестороннее развитие личности ребенка. Главным 

фактором развития ребенка, активно самореализующегося в дальнейшей жизни, 

является личность самого учителя, от эффективности деятельности которого во 

многом зависит будущее всего общества. Забота о физическом, психическом и 

духовном здоровье учителя, о развитии его индивидуальности напрямую 

связана с ростом его профессионального мастерства, с эффективностью его 

работы по выполнению социального заказа общества. 

Однако далеко не каждый педагог может успешно адаптироваться и 

эффективно осуществлять свою профессиональную деятельность, что 

объясняется тяжестью профессии, постоянными стрессами на работе, требует 

большой затраты душевных и моральных сил, большая нагрузка, так как кроме 

проведения уроков, нужно писать планы, отчеты, характеристики, а потому 

возрастает вероятность развития неблагоприятных психических состояний. 

http://online4.1fin.ru/?form=start
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Одним из частых негативных проявлений у представителей названной 

профессии является феномен "эмоционального выгорания". Ему подвержены в 

основном молодые специалисты со стажем работы не превышающем 2 года или 

учителя со стажем работы от 10 до 15 лет. 

Эмоциональное выгорание приводит к тому, что у педагога развиваются 

предневротические состояния и гипертрофированное восприятие окружающего 

мира как такого, который несет в себе опасность. В связи с этим возникает 

угроза его психическому здоровью, а это отрицательно влияет на результаты 

деятельности и профессиональную направленность работника. 

Завышенные изначально требования, высокая степень ответственности на 

работе и расхождение ожидаемого и действительности зачастую приводят к 

эмоциональному выгоранию педагогов. У учителей выгорание проявляется 

интенсивно, системно и комплексно, затрагивая эмоциональный уровень, сферу 

отношений к себе, к окружающим и к профессии. Деятельность преподавателя 

непрерывно связана с общением, она подвержена симптомам постепенного 

эмоционального утомления и опустошения, что отрицательно сказывается на 

исполнении профессиональной деятельности.При этом не каждый учитель с 

этим синдромом способен полноценно осознать течение и симптомы в 

результате недостаточной сформированности навыка самоанализа, в результате 

чего такие учителя не способны вовремя оказать себе психологическую 

помощь. 

Впервые заговорил о "проблеме эмоционального выгорания" 

американский психиатр Герберт Фрейденберг, также большое значение данной 

проблеме уделили А.С.Бродский, О.Н. Гнездилова, С. Джексон, Д. Н. Исаев,   

К. Маслак, В. В. Бойко, А. Н. Моховиков. А изучением проблемы 

эмоционального выгорания у учителей занимались такие психологи, как: В. И. 

Долгова, О. Г. Кондратьева, В. К. Шаяхметова и др. 

Несмотря на то, что исследованием данной проблемы занимались как 

отечественные, так и западные ученые, проблема эмоционального выгорания у 

учителей начальных классов, в частности, методические аспекты ее 

профилактики остаются недостаточно разработанными 

Цель: обоснование проблемы эмоционального выгорания учителей 

начальных классов и составление методических материалов по ее 

профилактике. 

Задачи:  

1) изучить психолого-педагогическую и методическую литературу по 

проблеме эмоционального выгорания у учителей; 

2) раскрыть содержание понятия "эмоциональное выгорание"; 

3)  описать особенности протекания эмоционального выгорания у 

учителей; 

4) провести диагностическое исследование уровня выраженности 

эмоционального выгорания у учителей начальных классов; 

5) составить методические материалы по профилактике 

эмоционального выгорания у учителей начальных классов. 
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Методы исследования: анализ, систематизация, обобщение, синтез, 

тестирование, беседа, методы математической статистики. 

В нашем исследовании под "эмоциональным выгоранием" понимается 

синдром эмоционального истощения, деперсонализации (потеря 

индивидуальности, обособленности от других) и снижение личных 

достижений, что может возникнуть у работников, работа которых связана с 

людьми. 

Синдром эмоционального выгорания («эмоциональное сгорание») — 

специфический вид профессиональной деформации лиц, вынужденных во 

время выполнения своих обязанностей тесно общаться с людьми. 

Эмоциональное “выгорание” учителей возникает в результате 

внутреннего накапливания отрицательных эмоций без соответствующей 

“разрядки” или “освобождения” от них. Опасность “выгорания” состоит в том, 

что это не кратковременный проходящий эпизод, а долговременный процесс 

“сгорания дотла”. 

 Поэтому в настоящее время становится актуальным коррекция 

психологического состояния и развития эмоциональной устойчивости педагога. 

Педагог должен уметь эффективно “сбрасывать” напряжение и восстанавливать 

работоспособность, а целенаправленное использование приемов саморегуляции 

поможет педагогу повысить свое профессиональное мастерство, оптимально 

построить свое общение со школьниками и коллегами по работе. 

По мнению Л.Г. Федоренко, педагогу, чтобы не оказывать пагубного 

влияния на тех, с кем он общается (прежде всего, на обучающихся и их 

родителей), следует разобраться с собой, со своим эмоциональными 

проблемами, найти выход из стрессовой ситуации, то есть начать с себя. 

К основным факторам, способствующим формированию эмоционального 

выгорания педагогов, относят: работу в «некоммерческом секторе»; высокую 

ответственность за своих подопечных; высокую эмоциональную и 

интеллектуальную нагрузку; самоотверженную помощь; дисбаланс между 

интеллектуально–энергетическими затратами и морально–материальным 

вознаграждением; наличие ролевых конфликтов; работу с «трудными» детьми. 

Последствия выгорания имеют огромное влияние на психологический 

комфорт, как в педагогическом коллективе, так и в группе, на эффективность 

учебно-воспитательного процесса, на общее состояние здоровья учителей и 

обучающихся. Учитель, страдающий от синдрома выгорания, неспособен вести 

эффективную профессиональную деятельность и поддерживать здоровые 

межличностные отношения, как в семье, так и в рабочем коллективе. Таким 

образом, профилактика профессионального выгорания будет вести не только к 

сохранению психического и физического здоровья специалистов, не только 

будет увеличивать эффективность их профессиональной деятельности, но и 

оздоровлять сообщество в целом. 

Профилактические и лечебные меры при синдроме эмоционального 

выгорания во многом схожи: то, что защищает от развития данного синдрома, 

может быть использовано и при его коррекции. 
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Проблема эмоциональной устойчивости является одной из наиболее 

актуальных проблем современной педагогической психологии, так как путем 

различных исследований было выявлено, что высоких результатов в 

педагогической деятельности достигают лишь те учителя, которые обладают 

большой сопротивляемостью эмоциональной истощаемости (выгоранию). 

Подводя итоги, можно сказать, что эмоциональная устойчивость к 

различного рода «раздражителям» профессиональной деятельности должна 

рассматриваться как профессионально значимое качество личности педагога, 

являясь одним из факторов успешности педагогической деятельности. 

Практическая работа по профилактике эмоционального выгорания у 

учителей начальных классов состояла из 3 этапов. 

На первом, подготовительном этапе была сформирована выборка из 

учителей начальной школы в количестве 5 человек. Была проведена беседа с 

психологом МОУ С(К)ОШИ №52 о трудностях обучения младших школьников 

с ОВЗ и его влиянии на личность учителя. А также беседы с учителями 

начальных классов МОУ С(К)ОШИ №52.  

На втором, констатирующем этапе психологом была проведена 

диагностика по предложенным нами трем методикам, направленным на 

выявление степени и симптомов эмоционального выгорания. На основе 

полученных данных были проведены количественный и качественный анализ, 

сделан вывод о степени выгорания каждой испытуемой. 

На третьем, практическом этапе были разработаны рекомендации по 

профилактике и коррекции синдрома эмоционального выгорания у учителей 

начальных классов, оформлен стенд, содержащий информацию о том, что такое 

эмоциональное выгорание, его основные стадии и симптомы, методы и приёмы 

коррекции, подобраны практические упражнения для профилактики 

эмоционального выгорания. 

Проведенное диагностическое исследование позволило доказать, что 

учителя начальных классов имеют высокий риск профессиональной 

деформации в результате эмоционального выгорания в связи с тяжелыми 

условиями труда и нуждаются в профилактике. 

Проанализируем достигнутые практические результаты. 

1. Главным критерием отбора материала для рекомендаций- это 

возможность проведения упражнений без подготовки, посторонней помощи, 

психологического образования и опыта, также все рекомендации должны были 

подходить учителям начальных классов. Содержание рекомендаций должно 

быть посвящено определенной тематике, тема данных рекомендаций была: 

профилактика эмоционального выгорания у учителей начальных классов. Для 

составления рекомендаций использовались наработки профессиональных 

психологов. В рекомендации включены 15 советов для учителей по 

профилактике эмоционального выгорания, которые возможно выполнять 

самостоятельно дома, на работе. 

2. Разработка стенда происходила с учетом требований 

предъявляемых к информационным стендам: тематическая целенаправленность 
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и выделение ведущей темы, тематика данного стенда была: эмоциональное 

выгорание учителей, факторы, стадии, симптомы, статистика; возможность 

быстрой замены устаревшей информации, для соблюдения данного требования 

вся информация разбита на отдельные листы, с возможностью замены 

информации в стенде. Текстовые надписи краткие, выразительные, с логичной 

разбивкой фраз, шрифт четкий, ясный, простой и удобочитаемый. Текст в 

стенде расположен так что, сразу несколько зрителей могут прочесть его, не 

мешая друг другу. Цель стенда - привлечь внимание педагогических 

работников о проблеме эмоционального выгорания, факторах возникновения, 

стадиях, симптомах и  статистике по России. Отбор информации для стенда 

осуществлялся только из проверенных источников.  

3. Подбор методов и упражнений для развития у учителей начальных 

классов осуществлялся на основе идеи о том, что показателем устойчивости к 

эмоциональному выгоранию является степень эмоциональной устойчивости на 

основе рефлексии. 

На основе анализа психолого-педагогического опыта психологов по 

развитию данной компетенции были подобраны следующие методы: 

медитация, рефлексия, рефрейминг, дебрифинг, тренинг, аутогенная 

тренировка, визуализация, нервно-мышечная релаксация, 

нейролингвистическое программирование. 

Как правило, они направлены на самоанализ одного из 4 компонентов 

выгорания: 

1. Органический (телесный). Осознание физического напряжения, 

усталости, головной боли, бессонницы, ослабления иммунитета. 

2. Эмоциональный. Осознание эмоционального напряжения, 

беспокойства, взволнованности, чувства тревоги, подавленного и апатичного 

состояний. 

3. Рациональный (смысловой). Приобретение смысла своей 

профессиональной деятельности, снятие негативного отношения работника к 

собственным возможностям, формирование позитивного отношения к себе как 

к специалисту, повышение самопринятия. 

4. Поведенческий. Осознание стереотипов профессиональных действий, 

налаживание трудовой дисциплины. 

Подробно методы и конкретные упражнения представлены в приложении 

Г. 

Таким образом, результаты практической работы позволяют утверждать 

значительный уровень опасности возникновения у учителей начальных классов 

эмоционального выгорания, следовательно, администрации и психологической 

службе образовательных учреждений необходимо проводить 

профилактическую работу, направленную на повышение у учителей начальных 

классов эмоциональной устойчивости, а также, самим учителям необходимо 

регулярно анализировать своей психическое состояние и использовать 

специальные методы и приемы для снятия симптомов стресса. 
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ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ʇʦʣʫʝʢʪʦʚʘ  
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ʛ. ʄʘʛʥʠʪʦʛʦʨʩʢ 

 

Эпидемия ВИЧ/СПИДа на сегодняшний день представляет собой социо-

медико-биологическое явление, отличающиеся нарастающим негативным 

эффектом, изменчивостью, слабой предсказуемостью и высокой устойчивостью 

к мерам противодействия. Потери и общий ущерб от СПИДа ставят в один ряд 

с мировыми войнами. 

Распределение ВИЧ-инфицированных по возрастам показывает, что это 

болезнь молодых людей. Наиболее поразительной характеристикой ВИЧ-

инфекции является возраст инфицированных в России – более 80% из них 

моложе 30 лет. В отличие от этого в Западной Европе и Северной Америке 

лишь 30% инфицированных моложе 30-ти. По данным на конец 2017 года, в 

России около 900 тысяч человек живут с ВИЧ-инфекцией, за период с 1986 по 

2017 год умерло от разных причин почти 250 тысяч ВИЧ инфицированных 

граждан России. 

По данным Областного центра по профилактике и борьбе со СПИДом и 

инфекционными заболеваниями в г. Челябинске на 01 сентября 2017 года 

кумулятивное количество зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции среди 

граждан Челябинской области составило 48532 человека. 
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За 2017 г. выявлено  более трех тысяч новых случаев ВИЧ-инфекции 

среди жителей Челябинской области, что на 2% больше, чем за аналогичный 

период 2016 г. Проблема ВИЧ-инфекции и ассоциированных с ней вторичных 

заболеваний является крайне актуальной социально-экономической и 

медицинской проблемой, требующей адекватных и разноуровневых мер 

профилактики. 

Первостепенная роль в международных и национальных программах по 

борьбе со СПИДом отводится предупреждению распространения ВИЧ-

инфекции. Особое значение имеет осведомленность людей, в частности, 

молодежи о путях передачи и мерах профилактики этого заболевания. Однако в 

современном обществе сложилась ситуация, когда у большинства молодых 

людей отсутствует мотивация к  здоровому образу жизни, и нет устойчивых 

знаний по проблеме ВИЧ/СПИДа.    

В условиях ежегодного увеличения новых случаев ВИЧ-инфекции и 

низкой информированностью населения профилактическая работа среди 

обучающихся школ и студентов, безусловно, принимает первостепенное 

значение в концепции по предотвращению развития эпидемии ВИЧ/СПИДа. А 

качественная профилактика должны быть построена на данных о уже 

имеющихся знаниях целевой аудитории. 

Цель исследования: изучения степени осведомленности обучающихся 

школ и колледжей по проблеме ВИЧ/СПИДа. 

Задачи исследования: 

1. изучить теоретико-статистическую литературу по проблеме 

осведомленности населения о ВИЧ/СПИДе; 

2. провести анкетирование среди обучающихся школ и колледжей, 

направленное на выявления степени информированности респондентов по 

проблеме ВИЧ/СПИДа; 

3. проанализировать полученные данные и сделать вывод об уровне 

информированности школьников и студентов по проблеме ВИЧ/СПИДа и ее 

специфики. 

Методы исследования: анализ, обобщение, систематизация, 

анкетирование, методы математической статистики, методы наглядного 

представления результатов. 

ВИЧ-инфекция (HIV-infection – Human Immunodeficiency Virus infection) – 

медленно прогрессирующее инфекционное заболевание, возникающее 

вследствие заражения вирусом иммунодефицита человека, поражающего 

иммунную систему, в результате чего организм становится высоко 

восприимчив к различным оппортунистическим инфекциям и опухолям, 

которые в конечном итоге приводят к гибели больного. 

Как указывает Минздрав России за 10 месяцев 2017 года среди впервые 

выявленных ВИЧ-позитивных с установленными факторами риска заражения 

50,5% инфицировались при употреблении наркотиков нестерильным 

инструментарием, 42,5% – при гетеросексуальных контактах, 2,1% – при 
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гомосексуальных контактах, 4,9 % – дети, инфицированные от матерей во 

время беременности, родов и при грудном вскармливании.  

В настоящее время эпидемиологи обеспокоены стремительным 

распространением ВИЧ-инфекции среди населения, а особенно увеличением 

ВИЧ-инфицированной молодежи. В связи с этим особенно актуальными 

становятся исследования, связанные с изучением осведомленности населения и 

молодежи в частности и профилактической работы. 

Всё вышесказанное указывает на необходимость организации 

профилактики ВИЧ/СПИДа, особенно в среде старших подростков. И 

поскольку многие из них обучаются в общеобразовательных школах, то вполне 

логична организация профилактики ВИЧ/СПИДа в рамках школьных учебных 

часов. Важно отметить то, что профилактическую работу в школах следует 

вести по разработанным и апробированным специалистами превентивным 

программам. Не менее важно, чтобы программа получила разрешительный 

гриф соответствующего экспертного совета. 

В последние 5 лет на федеральном уровне предпринят ряд шагов в 

направлении организации профилактики ВИЧ/СПИДА в образовательной 

среде. В частности, разработана «Концепция превентивного обучения в области 

профилактики ВИЧ/СПИДа в образовательной среде». Этот основополагающий 

документ содержит основные положения, касающиеся организации и 

проведения превентивного обучения в области ВИЧ/СПИДа в образовательной 

среде. В нём сказано, что «превентивное обучение в области ВИЧ/СПИДа 

позволит не только уменьшить угрозу заражения, но и создать у 

подрастающего поколения установки на формирование навыков здорового 

образа жизни и ответственного поведения». 

Нами проведено социологическое исследование методом анкетирования, 

направленное на выявление уровня осведомленности учащейся молодежи  в 

возрасте от 14 до 18 лет о проблеме ВИЧ/СПИДа. Исследование проводилось в 

12 школах Нагайбакского района Челябинской области и  в педагогическом 

колледже г. Магнитогорска. 

В исследовании приняли участие 294 человека, из них 163 человека – 

учащиеся средней школы (8 и 9 классы), 90 человек  - обучающиеся старших 

классов (10 и 11 классы)  и 41 студент. 

Анкета представляла собой перечень из 18 закрытых вопросов, на которые 

респондентам необходимо было дать ответы  «да» или «нет». 

Результаты показывают некоторые тенденции, позволяющие сделать 

выводы по данному исследованию. 

Анализ результатов в целом показал,  что уровень сформированности 

знаний о ВИЧ и СПИДе невысок. Несмотря на то, что с каждый классом 

количество неудовлетворительно информированных снижается к колледжу до 

нуля, качество знаний по проблеме у респондентов остается низким. 

Большинство опрошенных владеют информацией о проблеме только лишь на 

удовлетворительном уровне (в среднем 44%). Важно отметить значительную 

разницу в результатах между  8 и 9 классами. Количество неудовлетворительно 
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владеющих информацией о ВИЧ и СПИДе среди опрошенных 

восьмиклассников вызывает удивление (44%) и нуждается в серьезной 

коррекции. При этом студенты колледжа в среднем информированы на 

достаточно высоком уровне, что свидетельствует,  в том числе, и о 

качественной работе классных руководителей. 

Рассмотрим подробнее уровень информированности о ВИЧ и СПИДе 

среди обучающихся среднего звена. Для них наиболее сложным оказался 

вопрос о возможности передачи ВИЧ через чихание и кашель. Лишь 36% 

знают, что это неверно. Важно отметить, что  примерно две трети опрошенных 

8 и 9- классников считают, что можно заразиться, выпив воду из стакана вместе 

с ВИЧ –инфицированным (58%)  и не знают, что симптомы СПИДА похожи на 

симптомы других заболеваний (58%).  Около половины опрошенных средней 

школы уверены, что ВИЧ  передается через любую жидкость, вырабатываемую 

организмом человека (54%) , при этом каждый второй из них опасается 

прикасаться к больному СПИДом и не отличает понятия ВИЧ и СПИД друг от 

друга. Интересно, что в вопросах о симптомах СПИДа и его отличии от ВИЧ 

девятиклассники проявили даже меньшую осведомленность, чем 

восьмиклассники.  

Важно отметить, что абсолютное большинство учащихся средней школы 

осознает, что риск заразиться СПИДом угрожает не только гомосексуалистам, 

что значительно отличается от результатов опросов несколько десятилетий 

назад согласно статистическим открытым данным. Кроме того, большинство 

опрошенных 8 и 9-классников осведомлены о путях передачи СПИДа (86%), 

знают, что можно заразиться через кровь при оказании помощи (82%). Лишь 

пятая часть (19%)  участников опроса в возрасте 14-15 лет не прослеживает 

связи между ВИЧ и СПИДом,  считает, что данную тему не следует обсуждать 

в учебных заведениях, не уверены в опасности использования чужих игл и 

незащищенных половых контактов. Каждый третий респондент из 8 и 9 класса 

опасается касаться вещей ВИЧ-инфицированного, уверен в надежности тестов 

на ВИЧ и знает о том, что именно в организме поражает вирус (29 %). 

Основные затруднения респондентов старшей и средней школы совпали. 

Среди учеников старшей школы практически две трети ошиблись в том, 

что ВИЧ передается через любую жидкость (61%), верят, что им можно 

заразиться через кашель (58%), каждый второй не различает понятия ВИЧ и 

СПИД (48%). Более трети (37%) не знают, что пить из одного стакана с ВИЧ- 

инфицированным безопасно и бояться касаться его. Каждый третий (34%) 

уверен  в надежности тестов и не знает о похожести симптомов СПИДа на 

другие заболевания (33%).  

Наиболее обучающиеся старшей школы осведомлены об опасности 

заражения с первого незащищенного полового контакта (96%) и важности 

использовании защиты при половом акте (93%), информированы о путях 

передачи вируса (91%) и запрете использовать чужие иглы (90%). 

Интересно отметить, что значительно больше десятиклассников (97%), по 

сравнению с одиннадцатиклассниками (57%)  знают о том,  что между 
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заражением ВИЧ и возникновением СПИДа может пройти значительное время, 

и что нельзя заразиться через бытовые предметы (85% против 46%). 

Среди студентов наиболее сложным стал вопрос о возможности заражения 

через бытовые предметы – мнения разделились 50% на 50%, кроме того, почти 

каждый второй студент (48%) не знает о безопасности питья из одного стакана 

с ВИЧ- инфицированным и что ВИЧ передается не через любую жидкость 

организма человека. А также каждый третий студент не уверен, опасен ли 

кашель инфицированного человека и чем ВИЧ отличается от СПИДа. То есть, 

не владеет самыми базовыми знаниями по проблеме. 

Таким образом, обобщая результаты проведенного исследования, можно 

сделать вывод о том, что большинство обучающихся осведомлены о наличии 

проблемы ВИЧ и СПИДа, однако, недостаточно информированы о том, как 

вирус передается, чем ВИЧ и СПИД отличаются друг от друга, каковы 

симптомы проявления болезни. Самыми сложными для всех респондентов 

оказались вопросы о возможностях передачи вируса через кашель и любые 

жидкости организма человека. 

Полученные данные заставляют задуматься. Ведь СПИД- это то редкое 

заболевание, при котором решающую роль играет поведение человека. 

Скорректировать его так, чтобы риск заражения был минимальным, задача, 

которая считается сегодня первостепенной в мире. Наиболее важным является 

создание правильной линии поведения еще до того, как человек стал 

сексуально активным или познакомился с наркотиками. 

Именно поэтому, одной из основных концепций, положенных в основу 

глобальной программы борьбы со СПИДом, разработанной ВОЗ, считается та, 

что ключевым средством профилактики СПИДа является санитарное 

просвещение. Однако, результаты нашего исследования показали 

недостаточный уровень просветительской работы среди обучающихся, 

несмотря на обязательное проведение подобных мероприятий по данной 

тематике в образовательных учреждениях. 

В связи с этим рекомендуем  расширить спектр учебно-просветительских 

программ по проблеме, используя при этом различные методики: изготовление 

брошюр, создание научно-популярных фильмов, участие самих школьников и 

студентов в подготовке материалов по ВИЧ-инфекции, плановое проведение 

среди студентов срезов знаний по вопросам ВИЧ-инфекции и наркомании и 

другие методы. 

Таким образом, практическая значимость нашего исследования: 

полученные данные могут быть полезны при планировании и организации 

просветительской и профилактической работы с разными группами населения, 

в частности, с обучающимися школ и колледжей. Данные исследования могут 

быть учтены при разработке рекомендаций по повышению уровня 

осведомленности населения и могут быть полезны педагогическим работникам 

всех уровней образования, социальным и медицинским работникам, родителям, 

классным руководителям. Предложенная анкета может быть использована при 

проведении опроса по проблеме среди различных групп населения. 
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Кроме того, полученные данные могут стать дополнительным 

мотивирующим фактором для педагогического персонала всех уровней 

образовательных учреждений, призывающим их продолжать активно и 

эффективно заниматься решением данной проблемы. 
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ИНФОРМИРОВАННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ОБ ОБЯЗАТЕЛЬНОМ 

СОЦИАЛЬНОМ МЕДИЦИНСКОМ  СТРАХОВАНИИ 

 

ʂʘʩʠʣʦʚʘ ɺ.ʉ. 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ʏʫʢʨʝʝʚ ʄ.ʇ. 

ʋʯʨʝʞʜʝʥʠʝ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ  

çɺʳʩʰʠʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ  

ʢʦʣʣʝʜʞ çɸʚʠʮʝʥʥʘè 

ʛ. ʉʝʤʝʡ, ʂʘʟʘʭʩʪʘʥ 

 

Цель работы 

Выявить уровень информированности населения по вопросам внедрения 

обязательного социального медицинского страхования (ОСМС). 

Задачи исследования 

1. Провести анализ результатов анкетирования информированности 

населения по вопросу ОСМС. 

2. Показать отношение населения к медицинскому страхованию. 

Методы исследования 

- социологический (анкетирование); 

- статистический; 

- аналитический; 
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Объем выборки: 150 респондентов случайным образом. 

В данном исследовании средний возраст населения 25 год, начиная с 16 

до 55 лет. Из них 42% респондента это мужчины (n=63) и 58% - женщины (n= 

87). 

Результаты исследования 

1. На вопрос: Знаете ли вы, что с 1 июля 2017 года будет внедрено 

обязательное социальное медицинское страхование (ОСМС)? 56% (n=84) 

респондентов ответили что знают, а 44% (n=66) – не знают. Примерно половина 

населения не проинформировано о внедрении в Республике Казахстан 

обязательного социального медицинского страхования (ОСМС). Возможно, это 

связано с тем, что отсутствует: 

1. необходимая разъяснительная работа по вопросам ОСМС; 

2. рекламирование ОСМС (радио, телевидение, СМИ и т.д.) 

3. доверие населения к медицинской помощи; 

4. свободное время у активно занятого населения. 

2. На вопрос: Довольны ли Вы качеством медицинской помощи сейчас? 

57,3% (n=86) ответили, что довольны. 42,7% (n=64) - не довольны. 

Отрицательно ответившие респонденты считают, что медицина в настоящее 

время требует большего внимания, тщательного и добросовестного подхода. 

Отсутствует полное доверие пациентов к медицинскому обслуживанию.  

3. 33,3% (n=50) респондентов положительно отозвались о внедрении 

ОСМС, так как считают, и надеются на улучшение качества оказания 

медицинских услуг, повышение квалификации медицинских работников, 

уменьшение очередей в больницах и т.д. 27,3%  (n=41) опрашиваемых 

отрицательно ответили на вопрос внедрения ОСМС, полагая, что это будет 

затратным, провальным и безрезультатным, опираясь на опыт внедрения 1996-

1998 годах, забывая о том, что в начале 90-х годов экономика была на низком 

уровне, высокий уровень безработицы, отсутствие механизмов контроля, 

отсутствие четко регламентированного размера обязательного взноса и т.д. 

39,4% (n=59) респондентов затруднились ответить из за отсутствия 

информированности. Они нуждаются в разъяснительной работе по вопросам 

функционирования ОСМС. 

4. 28,6% (n=43) респондентов ответили да, полагая, что во внутренней 

сфере ОСМС должна быть уравниловка. По-другому данное определение 

можно трактовать «Один за всех, все за одного». Таков принцип совершенно 

справедлив ко всем слоям застрахованного общества. 34% (n=51) респондентов 

отрицательно отметили данный принцип, считая, что каждый человек должен 

платить сам за себя. 37,4% (n=56) респондентов затруднились ответить на 

данный вопрос, указывая на незнание подробных деталей принципа и 

отсутствия толкования.  

5. 46% (n=69) респондентов считают, что внедрение будет требовать 

значительных взносов, не имея при этом четкой картины распределения 

расходов, и поэтапное процентное повышение взносов. Необходимо 

подчеркнуть, что каждый работник будет платить в фонд обязательного 



18 
 

социального медицинского страхования (ФОСМС) в зависимости от его 

заработной платы. 28,6% (n=43) респондентов указывают на незначительные 

взносы в фонд ОСМС, полагая на то, что в настоящее время медицинские 

услуги стали дорогими и малодоступными населению, что лучше заплатить 

меньшее, чтобы потом получить большее и обезопасить свое здоровье. 25,4% 

(n=38) опрошенных, затруднились ответить, так как не знают ответы на такие 

вопросы: сколько процентов будут отчислять ежемесячно с заработной платы 

помимо пенсионных отчислений и подоходного налога?, зависят ли взносы от 

специфики региона, социального статуса и профессии?, как оплачивать? и т.д.  

В процессе анализа и обработке данных анкетирования, было выявлено, 

что больше половины опрошенных респондентов не знают свои права как 

будущего участника ОСМС. 

Заключение 

Присутствует слабая организация информирования по вопросам 

внедрения ОСМС, в некоторых местах активно распространяют источники 

информации, а до других она вообще не доходит, и тем самым происходит либо 

искажение информации, либо заблуждение в ней. 

Формирование благонадежного общественного мнения и полного 

доверия к системе ОСМС, восприятия медицинского страхования в сфере 

здравоохранения как необходимые меры по улучшению качества медицинской 

помощи, совершенствование инфраструктуры и повышение доступности – 

главные цели информационно - разъяснительной работы (ИРР), которая 

занимается информированием  различных групп населения о задачах и 

принципах функционирования ОСМС. Необходимо активное и перспективное 

налаживание преемственности информационных структур, задействованных в 

медицинской сфере обслуживания: органов управления здравоохранением, 

лечебно-профилактических учреждений, ФОСМС, предприятий. Встает вопрос: 

какая выгода, если застрахованный пациент очень часто болеет и постоянно 

посещает больницы? Или будет какое то ограничение в виде лимита 

пролеченного случая? Это вводит в замешательство и создает много сомнений.  

В заключении необходимо отметить, что внедрение основных 

предложений и практических рекомендаций по преодолению всех 

поставленных в работе проблем, приведет к совершенствованию системы 

ОСМС, а также взаимоотношений между застрахованными участниками за счет 

точной и достоверной информации. 

Практические рекомендации: 

¶ Создание и разработка единого сайта ОСМС, который будет 

отображать всю работу для информирования населения по принципу 

прозрачности движения финансовых средств; 

¶ Внедрить в систему ОСМС телефоны «горячей линии» и каналы 

электронной связи, работающие в круглосуточном режиме с возможностью 

записи разговоров; 

¶ Разработка методического обеспечения и справочников по 

вопросам применения  информационных технологий; 
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ʛ. ʄʘʛʥʠʪʦʛʦʨʩʢ 

 

За последние годы в образовании произошли большие изменения. На 

современном этапе развития общества система образования характеризуется 

модернизацией с целью доступности и повышения качества образования, 

поддержки и развития индивидуальности каждого младшего школьника, 

сохранения его здоровья. В связи с тем, что приоритетным направлением 

нового Федерального государственного образовательного стандарта является 

реализация развивающего потенциала общего начального образования, 

актуальной целью обучения русскому языку в современной школе становится 

формирование языковой личности, т.е. личности, владеющей всеми видами 

речевой деятельности, способной на речевые поступки.  

Актуальность исследования заключается в том, что с введением 

Федерального государственного образовательного стандарта начального 

общего образования (ФГОС НОО) изменились требования к учителям 

начальных классов. Для достижения поставленной цели современному педагогу 

необходимо подняться на более высокий уровень профессионально-

личностного развития, обеспечивать инновационную деятельность в 

современной школе, обладать умениями планирования и конструирования 

уроков на основе использования современных образовательных технологий.  

Главной задачей начального звена в образовании в условиях ФГОС НОО 

является развитие интеллектуальных способностей младших школьников, а 

также языковое, духовно-нравственное развитие и эмоциональное 

совершенствование, которые могут быть достигнуты с помощью уроков 

русского языка. Поэтому для формирования у младших школьников всех этих 

качеств, современный учитель должен обладать профессиональными, 

социальными, коммуникативными, методическими компетенциями.  

Вопросы совершенствования и развития организационных форм обучения 

являлись предметом исследования многих ученых, таких как Ю.К. Бабанский, 

В.И. Загвязинский, М.А. Данилов, В.К. Дьяченко, Б.П. Есипов, И.Я. Лернер, 

М.И. Махмутов, П.И. Пидкасистый, М.Н. Скаткин и др. 

На сегодняшний день организационная структура учебного процесса 

становится уже недостаточной, так как она не создает условий обучаться всем 

младшим школьникам по способностям, достигать высших результатов, 

ежедневно приобретать навыки коллективного общения, сотрудничества, 

взаимопомощи. Существующая организационная структура требует 

обогащения и расширения, а в связи с тем, что в школах основной формой 

организации обучения продолжает оставаться урок, то модернизацию и 

реформирование системы образования необходимо проводить, прежде всего, в 

его организационной структуре, анализировать и актуализировать 

педагогические и гигиенические требования к уроку. Разработке вопросов 

теории и практики урока посвящено большое количество исследований. Среди 

них ведущая роль принадлежит работам Б.П. Есипова, С.В. Иванова, Г.Д. 

Кирилловой, М.И. Махмутова, И.Т. Огородникова, В.А. Онищука и др. 
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Несмотря на длительность изучения данной проблемы, отдельные 

методические аспекты проблемы разработаны недостаточно, в частности 

проблема организации обучения на уроках русского языка в начальной школе. 

Таким образом, можно сформулировать проблему исследования: «Как 

организовать обучение на уроках русского языка в начальной школе?» 

Цель исследования заключается в раскрытии проблемы организации 

обучения на уроках русского языка в начальной школе и классификации 

педагогических и гигиенических требований к ним. 

Задачи исследования следующие: 

1. изучить психолого-педагогическую литературу по проблеме 

преподавания русского языка в начальной школе; 

2. осуществить педагогический анализ понятия «урок» в соответствии 

с ФГОС НОО; 

3. рассмотреть организацию обучения на уроках русского языка в 

начальной школе; 

4. обобщить педагогические требования к организации обучения на 

уроках русского языка в начальной школе; 

5. обобщить гигиенические требования к организации обучения на 

уроках русского языка в начальной школе. 

Методы исследования: анализ; синтез; сравнение; обобщение, анализ 

педагогического опыта. 

Современный этап развития общества характеризуется повышенным 

вниманием к совершенствованию процесса образования. Поэтому, в 

соответствии с ФГОС НОО, организационная методика современного урока 

должна быть построена так, чтобы широко вовлекать обучающихся в 

самостоятельную творческую деятельность по усвоению новых знаний и 

успешному применению их на практике. 

В настоящее время основной формой организации учебного процесса 

остается урок. При этом предполагается, что учитель является организатором 

деятельности на уроке, методически подготовлен, а урок организован в 

соответствии с конспектом и поурочным планом. В первую очередь от качества 

урока зависит реализация требований ФГОС НОО. 

Под понятием «урок» в нашем исследовании понимается форма 

организации педагогического процесса, при которой учитель в течение точно 

установленного времени руководит коллективной познавательной и иной 

деятельностью постоянной группы обучающихся (класса) с учетом 

особенностей каждого из них, используя виды, средства и методы работы, 

создающие благоприятные условия для того, чтобы все обучающиеся 

овладевали основами изучаемого предмета непосредственно в процессе 

обучения, а также для воспитания и развития познавательных способностей. 

ФГОС НОО определяет важную цель современного урока – 

формирование следующих универсальных учебных действий: развитие 

личности обучающегося, то есть личностные УУД, метапредметные умения, 

формирующие у обучающихся подход к изучаемому материалу как к системе 
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знаний о мире, предметные УУД, то есть результат изучения темы урока. В 

широком значении термин «универсальные учебные действия» означает умение 

учиться, то есть способность обучающегося самостоятельно осваивать новые 

знания, формировать умения, включая самостоятельную организацию процесса 

учения. 

В системе предметов общеобразовательной школы основное место 

занимает предмет «Русский язык». Это обуславливается тем, что русский язык 

является государственным языком Российской Федерации, родным языком 

русского народа, средством межнационального общения. Русский язык – это 

основа всего процесса обучения, средство развития мышления, воображения, 

интеллектуальных и творческих способностей обучающихся, социализации 

личности. Успехи в изучении русского языка во многом определяют результаты 

освоения других школьных предметов. 

Основу изучения русского языка в школе составляет фундаментальная 

лингвистика (языкознание), включающая все ярусы современного русского 

языка, его историю, диалектологию, а также смежные науки: графику, 

орфографию, пунктуацию, функциональную стилистику. Однако школьный 

курс представляет адаптированную учебную дисциплину, следовательно, он 

приспособлен к уровню интеллектуального развития младших школьников. 

В таком случае, русский язык является ключом к познанию, 

образованности, развитию интеллекта. Основной целью курса является 

формирование коммуникативной компетентности обучающихся с учетом их 

интересов и возможностей. Изучение русского языка также должно 

содействовать становлению духовно богатой личности, которая умеет 

самостоятельно учиться и ориентироваться в информационном потоке. 

Основными педагогическими требованиями к уроку русского языка в 

начальных классах являются: целенаправленность, чёткость и логика урока; 

реализация коммуникативно-деятельностного подхода; систематическая и 

системная работа по развитию навыков каллиграфического письма; 

систематическая и системная работа по усвоению правописания слов с 

непроверяемым написанием (словарных слов); целенаправленная работа по 

формированию практических умений в выполнении различных видов разбора; 

учёт психологической природы формирования орфографического действия; 

целевая установка учителя на безошибочное письмо; работа учителя над 

развитием навыков самоконтроля, умением работать над ошибками; 

инструктаж учителя о выполнении домашней работы; проведение в конце 

урока проверочной работы как диагностики к следующему уроку; выполнение 

общедидактических требований. 

Большинство причин ухудшения здоровья младших школьников по мере 

их обучения в школе носит не объективный, а субъективный характер и связано 

или с неправильными действиями учителей, или с их бездействием в 

отношении охраны здоровья.  

Работоспособность и возникновение утомления у обучающихся на уроке 

в определенной степени зависит от продолжительности урока и учета 
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гигиенических требований при его построении. Перечислим их: температурный 

режим; физико-химические свойства воздуха; освещение; предупреждение 

утомления и переутомления; чередование видов деятельности; соблюдение 

правильной рабочей позы младшего школьника; соответствие классной мебели 

росту младшего школьника. 

Для соблюдения гигиенических требований необходимо, чтобы 

продолжительность урока не превышала 45 минут, а в классах 

компенсирующего обучения – не более 40 минут. 

В течение урока необходимо переключение с одного вида деятельности 

на другой, чтобы обеспечить возобновление нормальной деятельности коры 

головного мозга и восстановить работоспособность младших школьников. 

Больше уделять внимание наглядному методу обучения 

Во время урока необходимо проведение физкультминуток. А именно в 

тот момент, когда наблюдаются первые признаки утомления у младших 

школьников (рассеивание внимания, частая смена поз, отвлечения). 

Упражнения физкультминуток (пауз) должны быть направлены на активизацию 

мышц (наклон туловища, вращения головой), мышц нижних конечностей 

(приседания, тыльные и подошвенные сгибания стоп). 

Также для выполнения гигиенических требований на уроке необходимо 

уделить внимание профилактике нарушений осанки. Для профилактики 

нарушений осанки в начальных классах необходимо предусмотреть занятия в 

системе динамических поз, со сменой рабочей позы «сидя-стоя».  

Для профилактики переутомления глаз и развития близорукости 

рекомендуются упражнения, направленные на укрепление глазных мышц. 

Воздушно-тепловой режим в учебных помещениях не менее важный 

аспект. Оптимальные условия воздушной среды являются важным фактором 

сохранения здоровья и работоспособности. Учебные помещения должны 

проветриваться во время перемен. До начала занятий и после их окончания 

необходимо осуществлять сквозное проветривание учебных помещений. 

Необходимо, чтобы каждый класс или кабинет были снабжены термометром и 

прибором для определения влажности воздуха. Показано, что 3-5 минут такого 

проветривания вполне достаточно, чтобы воздух в классе полностью 

обновился. 

Исходя из перечисленных задач, можно сделать вывод, что теоретическая 

значимость исследования заключалась в обобщенности подходов к проблеме 

преподавания русского языка в начальной школе; обобщении педагогических и 

гигиенических требований,  предъявляемых к организации обучения на уроках 

русского языка в начальной школе. 

 

Список литературы: 
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ВИЧ ОЧЕНЬ ОПАСЕН, НО ЕГО МОЖНО  ИЗБЕЖАТЬ 

ɸʚʪʦʨ: ʇʝʪʫʭʦʚʘ ɸ.ɸ. 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ʃʘʪʳʧʦʚʘ ʌ.ʗ. 

ɻɹʇʆʋ çʄʘʛʥʠʪʦʛʦʨʩʢʠʡ  

ʧʝʜʘʛʦʛʠʯʝʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞè  

ʛ. ʄʘʛʥʠʪʦʛʦʨʩʢ  

 

Здоровье ни с чем не сравнимая ценность. Ученые считают, что если 

принять условно уровень здоровья за 100%, то на 8-10% он зависит от 

наследственных факторов, 17-20 % - от действия окружающей среды, 8-10 % - 

от деятельности системы здравоохранения, а остальные 50% - зависят от самого 

человека, от того образа жизни, который он ведет.  

Актуальность темы заключается в том, что около 30 лет назад в мире 

началась эпидемия самого страшного и непонятного вирусного заболевания 

современности – ВИЧ-инфекции. Его заразность, стремительное 

распространение и неизлечимость снискали заболеванию славу "чумы века". 

Как признают эпидемиологи, во многом ВИЧ-инфекция является болезнью 

поведения, Врачи на сегодня не имеют эффективных средств лечения, а исход 

болезни смертельный. Ещё не разработана вакцина, способная предотвратить 

заражение ВИЧ-инфекцией, поэтому сегодня единственный путь защиты – 

профилактика заболевания.  

Цель  исследования: изучить и проанализировать насколько остро стоит 

проблема с заболеваемостью ВИЧ-инфекцией в современном мире, России,  

городе Магнитогорске, в Челябинской области; раскрыть значимость 

профилактических мероприятий по ВИЧ-инфекции среди обучающихся  

колледжа.  

Задачи исследования:  определить характерные особенности ВИЧ-инфекции; 
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способы заражения; разницу между ВИЧ-инфекцией и СПИДом;  

эпидемиологию заболевания; выяснить группы риска; расширить знания по 

проблеме заболеваемости СПИДа в г. Магнитогорске, определить уровень 

информированности обучающихся колледжа  по профилактике ВИЧ-инфекции;  

Объект  исследования: профилактика ВИЧ-инфекции. 

Предмет исследования: изучение информированности студентов 

колледжа о  ВИЧ-инфекции, ее проблемах. 

Методы исследования: изучение и анализ научной литературы; изучение 

исторических, статистических материалов, сбор информации СПИД - центра   

Магнитогорска,  обобщение собранного материала; сравнение, анализ, синтез,  

анкетирование студентов колледжа.  

Теоретическая значимость работы заключается в исследовании ВИЧ-

инфекции как медико-социальной проблемы, в анализе отличия ВИЧ-инфекции 

от СПИДа; способах передачи вируса;  особенностях клинического   течения 

заболевания и лечении ВИЧ - инфекции. 

Практическая значимость работы заключается в определении уровня 

информированности  студентов Магнитогорского педагогического колледжа по 

профилактике ВИЧ-инфекции и путях решения проблемы, предложены методы 

проведения профилактической работы обучающимися. 

На сегодняшний день более 50 миллионов людей живут с ВИЧ-

инфекцией или больны  СПИДом. Ежедневно в мире около 15 тысяч человек 

заражаются ВИЧ-инфекцией. Каждую минуту вирус иммунодефицита 

получают более пяти человек в возрасте от 15 до 24 лет, каждый день – более 6 

тысяч молодых людей. Каждый сотый житель планеты в возрасте от 15 до 49 

лет инфицирован ВИЧ.  

Общее число зарегистрированных ВИЧ-инфицированных в России на 1 

января 2018 года составило 1,2 миллиона ( 1 220 659) человек, из них умерли 

276 660 чел. К наиболее пораженным субъектам РФ относятся: Иркутская 

(зарегистрировано 1 738,2 живущих с ВИЧ на 100 тысяч населения), 

Свердловская (1 704,3), Кемеровская (1 630,7), Самарская (1 473,3), Тюменская 

(1 393,3), Оренбургская (1 284,7) области, Ханты-Мансийский автономный 

округ (1 225,8), Челябинская (1 198,0), 

Челябинская область занимает 5-е место по первичной заболеваемости и 

9-е место по пораженности населения ВИЧ-инфекцией это более 0,5% т.е. 

43 262 человека. При этом более 50% новых случаев заражения ВИЧ-

инфекцией связаны с внутривенным употреблением наркотиков.    

К наиболее пораженным территориальным и муниципальным 

образованиям Челябинской области по распространению ВИЧ-инфекции на 100 

тысяч населения относятся: Верхне-Уфалейский ГО ( 2193,9), Коркинский МР 

(1727,6), Магнитогорский ГО (1369,3), Челябинский ГО (1365,4), Озерский ГО 

и п. Новогорный (1074,8). ( Приложение Г,Д)  

По состоянию на 01.01.2018 года в Магнитогорске проживает 4169 

человек с ВИЧ-инфекцией. За 2017 год выявлено 653 случая заражения ВИЧ-

инфекцией (156,4 на 100 тыс. населения), что на 14% ниже показателя 2016 
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года - 759 случаев (134,0 на 100 тыс. населения). За январь 2018 года тенденция 

к снижению новых случаев продолжилась – выявлено 46 новых случаев. 

Благодаря широкому информированию населения о возможностях 

добровольного обследования на ВИЧ, число горожан, узнавших свой ВИЧ-

статус и получивших информацию о профилактике ВИЧ-инфекции в 2017 году, 

составило около 130000, что в два раза больше, чем в 2015 году. В результате, 

удалось увеличить выявление больных ВИЧ-инфекцией на ранних  стадиях 

заболевания с 53% (2016г.) до 71% (2017г.). Своевременное выявление и 

лечение ВИЧ-инфекции позволяет не только остановить развитие заболевания, 

но и предупредить дальнейшее распространение вируса от больного человека.   

Раньше ВИЧ-инфекция считалась смертельным неизлечимым 

заболеванием, сегодня она относится к  хроническим инфекциям, 

своевременное выявление и лечение которой позволяет обеспечить среднюю 

продолжительность жизни инфицированных. Существует только один способ 

узнать, есть ли у человека ВИЧ, — сдать кровь на антитела к ВИЧ.  Несмотря 

на то, что достигнуты большие успехи в методах профилактики и 

предупреждения распространения ВИЧ-инфекции, эффективного лекарства до 

сих пор не найдено. 

В чем отличие ВИЧ-инфекции от СПИДа? 

 ВИЧ – это инфекционное заболевание, вызываемое вирусом 

иммунодефицита человека, т.е. ВИЧ, которая может присутствовать в 

организме, никак себя не проявляя. СПИД – это синдром приобретенного 

иммунодефицит – это последняя стадия развития ВИЧ-инфекции, которая  

приводит к смерти больных.  

Какими способами может передаваться ВИЧ-инфекция? 

 Различают 3 способа передачи вируса: 

1. Во время половых контактов без использования презервативов. 

2.  Контакт с кровью больного, зараженного ВИЧ-инфекцией. 

3. От матери к ребенку (во время беременности, родов, при кормлении 

грудью). 

Клиническое  течение заболевания. 

Вирус иммунодефицита человека внедряется в клетки крови, которые 

отвечают за полноценное функционирование иммунной системы – в 

лимфоциты, из-за снижения нормального функционирования иммунной 

системы может развиться абсолютно любое заболевание. Проще говоря, 

человек страдает от самых различных заболеваний – болеет практически 

безостановочно. 

Лечение ВИЧ инфекции. 

Терапию ВИЧ - инфекции необходимо начинать как можно раньше – это 

поможет предотвратить развитие СПИДа и, соответственно, всех 

сопутствующих заболеваний. Врачи используют достаточно большое Первый 

вопрос нашего опроса звучал следующим образом: Что такое ВИЧ? 

(Приложение Е) 

количество самых различных методик: 
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¶ ʇʦʜʘʚʣʝʥʠʝ ʚʠʨʫʩʘ- с первого дня после диагностики ВИЧ 

инфекции больной человек должен получать специально разработанные 

фармакологические препараты, которые губительным образом сказываются на 

жизненных циклах вируса. 

¶ ɸʥʪʠʨʝʪʨʦʚʠʨʫʩʥʳʝ ʧʨʝʧʘʨʘʪʳ - по мере прогрессирования ВИЧ- 

инфекции врачи расширяют спектр используемых противовирусных 

препаратов.  

 Профилактика и лечение ВИЧ-инфекции  проводится по 4 направлениям: 

ʢʦʪʦʨʳʝ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʳ ʥʘ ʩʣʘʡʜʝ  

 - половое воспитание молодежи, пропагандирующее безопасное 

поведение,   - распространение медицинских принадлежностей, 

 - борьба с передачей ВИЧ-инфекции от матерей к младенцам во время 

вынашивания, родов и грудного вскармливания;  

  - химиопрофилактика -  

Мы  провели исследование среди студентов 1  курсов с целью изучения 

информированности обучающихся о путях распространения ВИЧ-инфекции. 

 

Первый вопрос: 

правильно неправильно Не точно 

30% 23% 47% 

 

Вывод: студенты мало знают о ВИЧ-инфекции, 70%  опрошенных 

респондентов дают неправильное понятие 

Второй вопрос: Чем отличается ВИЧ от СПИДа? (Приложение Ж) 

 

правильно неправильно не точно 

23% 57% 20% 

   

 

Вывод: у обучающихся СПО 1 курса нет четкого различия между ВИЧ-

инфекцией и СПИД 

1. Третий вопрос: Какими путями передается ВИЧ-инфекция? (Приложение И) 

 

половым Через кровь - иглу 

наркоманов 

От матери к ребенку 

64% 30% 6% 

 

Вывод: Студенты правильно назвали пути передачи ВИЧ-инфекции. 

Четвертый вопрос: Мы пытались выяснить, знают ли опрашиваемые о 

первых симптомах заражения. (Приложение К) 

 

Тошнота Головная 

боль 

Слабость Высокая 

температ. 

Зуд Боль в 

животе 

Рвота Не знаю 
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18% 13% 2% 2% 2% 2% 4% 47% 

 

Вывод: 47 % опрошенных честно признаются, что не знают о симптомах, 

остальные пытаются перечислить симптомы, которые сопровождают 

заболевание, при этом называя неправильно. 

 Пятый вопрос: Как, по мнению опрашиваемых, можно предотвратить 

заражение? (Приложение Л) 

 

Предохраняться 

 

Иметь 

постоянного 

полового 

партнера 

Соблюдать 

личную 

гигиену 

Не вступать в 

половой контакт 

с больным 

СПИДом 

Не знаю 

42% 8% 30% 2% 18% 

 

Вывод: Однако, никто из опрашиваемых не сказал о предотвращении 

заражения в медицинских учреждениях при переливании крови, заражении 

маленьких детей от матерей зараженных ВИЧ-инфекцией. 

На шестой вопрос, можно ли вылечить СПИД, если начать лечение рано, 

ответы учащихся распределились следующим образом 

 

Да Нет Можно на 

ранних стадиях 

Не знаю 

32% 57% 4% 7% 

 

Вывод: 32% опрошенных считают, что болезнь вылечить можно, 57 - нет. 

Всего 4 % опрошенных считают, что болезнь можно вылечить на ранних 

стадиях, не смогли ответить на этот вопрос 7,5 % опрошенных. 

Обучающиеся 1 курса, не имеющие профессиональных знаний по ВИЧ-

инфекции, показали низкий уровень знаний по профилактике ВИЧ-инфекции, 

что говорит о недостаточной профилактической работе в школах или не 

желание иметь достаточной уровень информации о данном заболевании и его 

профилактике. 

Мы провели опрос и среди студентов 2 и 3 курсов школьного отделения, 

которые  показали удовлетворительный  уровень знаний по профилактике ВИЧ-

инфекции. 

Нами было выявлено что основным источником информации по профилактике 

ВИЧ-инфекции является Спид - центр и его сотрудники, с которыми 

проводились встречи студентов. Таким образом, можно сделать следующие 

выводы: 

Наша гипотеза, что учащиеся 1 курсов недостаточно информированы о 

путях распространения заболевания и мерах его профилактики нашла свое 

подтверждение в нашем исследовании. 

Неосведомленность о путях передачи ВИЧ-инфекции диктует полную 

неосведомленность о мерах предосторожности. 
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Исходя из вышеизложенного,  мы можем предполагать, что 

респонденты могут испытывать страх перед возможным заражением и как 

следствие – проявлять агрессию по отношению к вирусоносителям. 

Предлагаю пути решения проблемы путем профилактики ВИЧ-инфекции:  

 - информирование студентов колледжа о ситуациях, связанных с риском 

инфицирования ВИЧ-инфекцией; 

-  организация встреч со специалистами  СПИД - центра г. 

Магнитогорска; 

 - проведение  акций, бесед,  классных часов  с  просмотром и 

обсуждением видеороликов;  

- пропаганда  здорового образа жизни: ежедневная физическая 

активность, рациональное питание, закаливание организма, полноценный 

отдых, профилактика вредных привычек и стрессовых состояний. 
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3. ttps://spid.center/ru/articles/  Федеральный СПИД - центр 

4. .  https://www.mgb1-74.ru/czentr-spida.html  Центр профилактики и 

борьбы со СПИДом города Магнитогорска.  

5. http://www.cgon.ru/content/63/1896/  ФБУЗ «Центр гигиенического 

образования населения» РОСПОТРЕБНАДЗОРА. 

6. [http://www.vidal.ru/encyclopedia/infektsionniebolesni/profilaktika-vich] 

Профилактика ВИЧ-инфекции 

 

 

ПРОИСХОЖДЕНИЕ ПИСЬМЕННОСТИ 

ʉʝʯʢʘʨʝʚʘ  ʗ.ɺ. 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ɺʝʯʢʘʥʦʚʘ ʊ.ʅ. 

ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞ 
ʌɻɹʆʋ ɺʆ ʋʨɻʋʇʉ 

ʛ. ɽʢʘʪʝʨʠʥʙʫʨʛ 

 

http://www.un.org/ru/events/pastevents/ga_aids_2001.shtml
https://www.mgb1-74.ru/czentr-spida.html
http://www.cgon.ru/content/63/1896/
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Современный мир полон инноваций, связанных с различными видами 

деятельности человека в обществе.  

Трудно представить нашу жизнь без использования мобильных 

телефонов, компьютеров и другой техники в разы облегчающей работу, 

обучение и общение людей. 

Одним из первых способов письма является пиктограмма. Это особый 

знак, рисунок, который отображал узнаваемые черты объекта или понятия, 

явления, либо предмета, на которые он указывает.  

Иероглифы обычно подразделяются на три группы.  

Первая группа – это логограммы, или идеограммы, т.е. знаки, 

обозначающие понятия, будь то предмет или действие: "голова", "идти", "меч" 

и т.д.  

Вторая включает символы, базирующиеся на фонетическом принципе: 

как, например, знак "ласточка" для обозначения прилагательного "большой". 

Абстрактные понятия, многие глаголы, прилагательные, географические и 

собственные имена всегда обозначаются фонограммами. 

Третья группа символов – это детерминативы: знаки, помогающие 

читателю определить значение последующего или предшествующего слова еще 

до его звукового прочтения. Например, в шумерской клинописи перед 

мужскими именами всегда ставился детерминатив в виде вертикальной черты.  

В системах идеографического письма постепенно наметился переход 

к слоговому и звуковому (фонетическому) письму. В отличие от пиктографии и 

идеографии, которые были ориентированы на значение, а не на звучание, 

фонетическое письмо основано на звучании и делится на слоговое и звуковое.  

Древнейшие типы слогового письма формировались во 2-1 тысячелетии 

до н.э. 

Оно позволяет передавать грамматические формы слов. Для передачи 

слова используется столько знаков, сколько в нём слогов.  

Звуковое (буквенное) письмо формировалось в конце 2 – начале 1 

тысячелетия до н.э. Различают два типа буквенного письма: консонантно-

звуковое, при котором обозначение получают лишь согласные звуки, 

и вокализовано-звуковое, обозначающее и согласные, и гласные звуки. 

Древнейший из славянских алфавитов, созданный Кириллом 

(Константином)  в сотрудничестве с братом Мефодием весной 863 г.. 

Глаголица. Азбука состояла из 38 букв. Своим происхождением 

глаголица тесно связана с греческим алфавитом, на что указывает порядок 

буквенных знаков, наличие специальных названий для букв, в совокупности 

образующих связный текст, в основном перешедший и в кириллицу. 

Кириллица представляет собой очень искусную, сложную и творческую 

переработку греческой (византийской) азбуки. В результате тщательного учета 

фонетического состава старославянского языка кирилловский алфавит имел все 

буквы, необходимые для правильной передачи этого языка.  
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Несмотря на то, что письменность начала зарождаться еще 10 000 лет 

назад, человек научился разделять слова на слоги и изобрел алфавит только 

спустя многие столетия. 

Кириллица - основа всех языков славянской семьи. Именно эта азбука 

стала основой русского современного алфавита, которым люди пользуются 

сегодня. 

 

Список литературы 

1.  http://www.letopis.info/themes/writing/piktograficheskoe_pismo.html 

2.  https://vuzlit.ru/617175/piktograficheskoe_pismo 

3.  https://studfiles.net/preview/5298814/ 

4.  https://studfiles.net/preview/1608882/  

 

 

ВИРТУАЛЬНАЯ РЕАЛЬНОСТЬ  

ɺʘʨʛʠʥʘ ɸ. ʅ. 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ʉʤʝʪʘʥʠʥʘ ʃ.ɺ. 

ɻɸʇʆʋ ʉʆ çʉʝʨʛʠʥʩʢʠʡ ʤʥʦʛʦʧʨʦʬʠʣʴʥʳʡ  

ʪʝʭʥʠʢʫʤè, ʉʚʝʨʜʣʦʚʩʢʘʷ ʦʙʣʘʩʪʴ,  

ʧ. ɺʝʨʭʥʠʝ ʉʝʨʛʠ 

 

Виртуальные экскурсии являются наиболее эффективным средством для 

демонстрации особенностей и преимуществ учебных заведений, салонов 

красоты, фитнес-клубов, медицинских центров и других предприятий, 

оказывающих населению различного рода услуги — обучение, фитнес, 

медицина и пр. 

Виртуальная экскурсия – это организационная форма обучения, 

отличающаяся от реальной экскурсии виртуальным отображением реально – 

существующих объектов (музеи, парки, улицы городов, пр.) с целью создания 

условий для самостоятельного наблюдения, сбора необходимых фактов. 

Виртуальная реальность (ВР, англ. virtual reality, VR, искусственная 

реальность) — созданный техническими средствами мир, передаваемый 

человеку через его ощущения: зрение, слух, обоняние, осязание и другие. 

Виртуальная реальность имитирует как воздействие, так и реакции на 

воздействие. Для создания убедительного комплекса ощущений реальности 

компьютерный синтез свойств и реакций виртуальной реальности производится 

в реальном времени. 

Виртуальные туры необходимы: 

¶ для помощи людям с ограниченными возможностями. 

¶ Для людей с недостатком средств. 

¶ Для рекламы. 

¶ Для туристических агентств.  

¶ Для обучения студентов. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%81%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%89%D1%83%D1%89%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B2%D1%80%D0%B5%D0%BC%D1%8F


33 
 

Обязательными условиями подготовки и публикации виртуальной 

экскурсии являются: 

1. наличие не менее двух помещений для оказания услуг/продажи 

товаров(чем больше и разнообразнее оформленных — тем лучше); 

2. не менее двух видов оказываемых услуг (чем больше и 

разнообразнее — тем лучше); 

3. умение выделить и объяснить свои преимущества. 

Основные преимущества: 

1. Доступность — возможность осмотра достопримечательностей 

всего мира без больших материальных и временных затрат 

2. «Лучше один раз увидеть, чем сто раз услышать» 

3. Возможность осмотра в любое время 

4. Возможность многоразового просмотра экскурсии и прилагаемой 

информации  

Основные недостатки: 

1. Невозможно задать вопрос в режиме реального времени 

2. Зависимость от создателей — невозможно увидеть то, что не 

включено в экскурсию. 

3. Ограниченность впечатлений  

Принцип работы: 

Главные компоненты, которые используются практически при любом 

взаимодействии с виртуальной средой: 

¶ Голова. Виртуальная среда внимательно, при помощи 

специализированной гарнитуры, отслеживает положение головы. Так, 

гарнитура двигает картинку согласно тому, в какие из сторон и когда 

пользователь поворачивает свою голову – в бок, вниз или вверх. Такая система 

официально называется шестью степенями свободы. 

¶ Движения. В более дорогих модификациях технического 

обеспечения отслеживаются и движения пользователя, при этом виртуальная 

картинка будет двигаться согласно им. Речь идет здесь не об играх, в которых 

пользователь просто находится на месте и взаимодействует с окружением, но о 

тех, где он перемещается в виртуальном пространстве. 

¶ Глаза. Еще один основополагающий в реальности датчик 

анализирует то направление, в котором смотрят глаза. Благодаря этому игра 

позволяет пользователю погрузиться в интерактивную реальность более 

глубоко 

Разновидности VR 

Официально сейчас существует три разновидности виртуальной 

реальности: 

¶ Имитация и компьютерное моделирование. 

¶ Мнимая деятельность. 

¶ Киберпространство и аппаратные средства. 

Стартом интерактивной реальности можно считать создание трех 

шлемов: 
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¶ HTC Vive 

¶ Oculus Rift 

¶ Samsung Gear VR 

Виртуальная экскурсия в ГАПОУ СО «Сергинский многопрофильный 

техникум». 

Решено создать виртуальную экскурсию для нашего техникума. Данная 

экскурсия реально позволит «оглянуться по сторонам». В данном виртиуальном 

туре можно «посмотреть направо», «посмотреть налево», можно «оглянуться 

назад», посмотреть вверх  и даже себе под ноги. Одним словом, пользователь 

как бы находится внутри сферы, которую может вертеть перед своими глазами 

на экране компьютера при помощи мыши. 

Данную экскурсию можно использовать как один из видов 

профориентационной работы. Преимуществами данного вида 

профориентационной работы являются: доступность, возможность повторного 

просмотра, наглядность, имитация кабинетов и  учебных мастерских с высокой 

степенью реализма. 

В ходе «Виртуальной экскурсии» посетители могут увидеть кабинеты и 

учебные мастерские, особенно это касается людей с ограниченными 

возможностями здоровья, для которых непосредственное посещение техникума 

сопряжено с дополнительными трудностями. 

Социальная эффективность данного проекта заключается в 

информированности всех слоев нашего поселка и близлежащих населенных 

пунктов о нашем профессиональном образовательном учреждении, поднятии 

престижа рабочих профессий и соответственно и самого техникума. От 

успешной профориентационной работы зависит конкурентоспособность 

образовательного учреждения. Данная экскурсия, безусловно, является 

инновационной для такого маленького поселка, как Верхние Серги. Нашу 

экскурсию можно посмотреть по адресу http://vs-texnikum.ru/index.php/131-

virtualnaya-ekskursiya. 

 

Список литературы: 

¶ https://vk.com/panotourpro 

¶ Создание панорам Онлайн 

¶ https://dic.academic.ru/dic.nsf/fin_enc/21081 

 

 

ЗНАЧЕНИЕ АНГЛИЙСКОГО ЯЗЫКА В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТУДЕНТОВ ОТДЕЛЕНИЯ «ФАРМАЦИЯ» 

АРХАНГЕЛЬСКОГО МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА 

ɸʢʘʚʠʪʦʚʘ ɸ., ɹʦʛʜʘʥʢʦʚʘ ʅ., 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ʇʝʨʝʧʸʣʢʠʥʘ ʅ.ʉ. 

ɻɸʇʆʋ ɸʆ çɸʨʭʘʥʛʝʣʴʩʢʠʡ  

ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞè 

 

https://planetvrar.com/obzor-vr-shlema-htc-vive/
https://planetvrar.com/obzor-shlema-virtualnoj-realnosti-oculus-rift/
https://planetvrar.com/obzor-shlema-samsung-gear-vr/
https://vk.com/panotourpro
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Изучение иностранных языков в настоящее время имеет очень важную 

значимость и с этим трудно спорить. Поэтому, в различных медицинских 

образовательных учреждениях ведется обучение иностранным языкам. Одним 

из популярных иностранных языков является английский язык.  

 

Зачем изучение английского языка нужно фармацевтам, которые будут 

работать в аптеках непосредственно с потребителем? 

Наша страна с каждым годом все больше интересует иностранных 

граждан. Появление международных фармацевтических компании на 

российском рынке требует всё большего числа специалистов в этой области со 

знанием английского языка. 

Современному медицинскому специалисту необходимо быть в курсе всех 

новшеств, научных находок и новейших разработок на английском языке. Но 

для этого нужно читать   оригинальные статьи в международных журналах и 

других источниках информации. Стажировка за рубежом для каждого 

становится отличным началом карьеры, но для этого тоже необходимо 

свободное владение английским, поскольку этот язык международный.  

Актуальность темы нашей работы определяется тем, что в настоящее 

время для   среднего медицинского специалиста уже недостаточно владеть 

информацией на родном языке. Необходимо быть в курсе развития своей 

области в мировой практике, используя иностранный язык. Таким образом, 

владение английским языком это возможность быть полноправным 

представителем мирового сообщества. 

В наше время современный специалист должен владеть разговорной 

речью на иностранном языке для применения его как в повседневной жизни, 

так и в профессиональной сфере.   

Современный специалист - это широко образованный человек в какой-то 

конкретной области, имеющий фундаментальную подготовку, способный к 

постоянному повышению квалификации. Поэтому для современного среднего 

медицинского работника знание английского языка - необходимое условие его 

профессионализма, что включает в себя способность   общаться с коллегами по 

профессии в разных странах. 

Таким образом, перечисленные требования социума к подготовке 

медицинских работников среднего звена предусматривают овладение ими 

английским языком на качественно ином уровне, что, в свою очередь, требует 

использования в образовательном процессе медицинского колледжа 

инновационных методов и средств обучения.  

Цель нашей работы: выяснить нужен ли иностранный язык в 

профессиональной деятельности студентам отделения «Фармация» 

Архангельского медицинского колледжа.  

В ходе работы были решены следующие задачи: 

¶ изучить литературу и другие источники по теме 

¶ провести анкетирование среди студентов 1-2 курса отделения 

«Фармация» АМК 
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¶ провести анализ анкетирования 

¶ сделать выводы  

Методы исследования: сбор, систематизация информации, 

анкетирование, анализ, подведение итогов 

В нашем медицинском колледже проводятся разные мероприятия на 

английском языке: олимпиады, диспуты, бинарные занятия, проекты, на 

занятиях мы разыгрываем диалоги «В аптеке», «У врача», переводим 

аннотации лекарственных препаратов, слушаем аудиозаписи и смотрим 

видеосюжеты на медицинские темы, делаем интерактивные кроссворды и 

презентации, студенты знакомятся с необходимой профессиональной лексикой, 

читают тексты, содержащие специальную медицинскую лексику, развивают 

диалогическую и монологическую речь. Всё это повышает мотивацию к 

изучению иностранного языка как средства общения, развивает 

профессиональный интерес у обучающихся. 

Нам стало интересно, считают ли студенты отделения «Фармация» 

Архангельского медицинского колледжа значимым для своей будущей 

профессии знание английского языка. Мы провели анкетирование среди 

студентов 1-2 курсов  отделения «Фармация». Было опрошено 102 человека. 

66,7 % респондентов считают, что  у них  средний уровень владения 

английским языком. 42,9% отметили, что иностранный  язык помогает 

развивать память, что полезно для учебной деятельности. 

Иностранный язык необходим для путешествий в англоязычные страны 

61,9% обучающимся. 71,4% считает, что английский язык нужен им в 

профессиональной деятельности,  а 28,6 %  респондентов придерживаются 

противоположной точки зрения. Мы предложили обучающимся объяснить свой 

выбор. 

Результаты получились следующие: 

 английский язык нужен  студентам – фармацевтам для того, чтобы: 

Å читать статьи на английском языке для увеличения своих знаний о 

препаратах; 

Å уметь объяснить иностранцам информацию о   лекарственных 

препаратах; 

Å запоминать термины и названия заболеваний, так как многие 

термины имеют англоязычное происхождение; 

Å повышать уровень коммуникативных компетенций. 

 Студенты отделения «Фармация» не заинтересованы в изучении 

английского языка, потому что: 

Å иностранный язык мешает изучению профессионального языка – 

латыни; 

Å больше нужен латинский язык; 

Å низкая вероятность необходимости обслуживания иностранного 

гражданина; 

Å будут работать в России. 

Проведенное исследование позволило нам сделать следующие выводы: 
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Большинство студентов отделения «Фармация» уверено, что английский 

язык пригодится им в профессиональной деятельности. Некоторые студенты 

считают, что латинский язык будет более востребован в их будущей профессии.  

Как показало анкетирование, более чем у половины студентов средний уровень 

владения иностранным языком.  Для многих обучающихся знание английского 

языка обеспечивает возможность путешествий и комфортный отдых за 

границей. Отрадно, что наши студенты, будущие фармацевты, готовы и в 

дальнейшем совершенствовать свои коммуникативные навыки, читая и 

переводя статьи из иностранных журналов, оригинальных источников, участвуя 

в различных конкурсах, олимпиадах, викторинах по английскому языку, что 

несомненно даст хорошие результаты в их профессиональной деятельности. 
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Мучительная, изматывающая, лишающая сил болезнь, от нее страдает 

каждый 6 житель. Ею  болеют ни год, ни два, а как правило большую часть 

жизни: может протекать в умеренной форме, а затем в какие то периоды жизни 

она может обостряться, утяжеляться и в конце концов у некоторых людей 

превращается в хроническое заболевание. По статистике около 10-14% (в 

некоторых странах до 30%) взрослого населения страдает от этого недуга. И у 

двух трети из них заболевание впервые дает о себе знать в возрасте до 30 лет. В 

этой структуре максимальное число впервые заболевших больных приходится 

на возраст от 18 до 20 лет, а также от 30 до 35 лет[2]. 

Мигрень известна человечеству 3,5 тысячи лет. Очень многие великие, 

известные люди болели мигренью: великий полководец – Юлий Цезарь, 

Александр Македонский, Наполеон.  Очень много писателей  -  Чехов, 

Булгаков, Гоголь, Толстой, Достоевский. Композиторы – Бетховен, Вагнер, 

Чайковский[1]. 

 Впрочем, никаких доказательств того, что мигрень является признаком 

гениальности,  наука не обнаружила, правда определенный тип личности 

склонной к мигрени был позже описан психологами– это целеустремленные, 

амбициозные люди[2]. 

Цель работы: изучить степень распространения заболевания мигрень у 

студентов Архангельского медицинского колледжа. 

Задачи:  

1. изучить этиологию мигрени 

2. изучить механизм развития мигрени 

3. провести анкетирование среди студентов 

4. разработать меры профилактики мигрени 

Боль может настигнуть в любой момент и длиться до 3 суток. За 

несколько часов до приступа ухудшается работоспособность и настроение, 

цвет, запах, звуки, все становится не переносимым, боль может сопровождаться 

тяжелыми зрительными галлюцинациями, на медицинском языке это 

называется аурой.  У многих возникает ощущение, что в поле зрения при 

открытых глазах он видит какие-то неопределенные предметы, чаще всего это 

зигзаго-образные линии – это аура. 

Говоря о причинах, лучше говорить о пусковых механизмах (так 

называемых триггерах). Такими факторами могут быть употребление алкоголя, 

перерывы между пропуском пищи или вообще пропуски приема пищи, это 

интенсивное потоотделение в связи с этим потеря жидкости из организма в 

жаркую погоду,  стресс, тревога, беспокойства[2]. 

Мигрень большей частью является наследственным заболеванием. 

Механизм развития мигрени на сегодняшний день плохо изучен. Имеются 

лишь некоторые теории на этот счет: сосудистая теория Вольфа, 

тромбоцитарная теория, теория распространяющейся депрессии, 

комбинированная нейроваскулярная теория или тригеминально-васкулярная 

(ведущая в настоящее время). 



39 
 

При мигрени как правило назначаются специальные препараты, которые 

регулируют обмен серотонина в мозге, обычные анальгетики и 

обезболивающие применять при мигрени не рекомендуется, т.к они вызывают 

привыкание и боль становиться практически постоянным спутником 

пациента[3]. 

В нашем исследовании участвовало 51 студентов 1 курса Лечебное дело.  

Анкета содержала 7 открытых вопросов.  

43% отвечающих испытывали мигрень, 57%   не замечали за собой 

признаков мигрени.  

40% анкетируемых отмечают возраст начала мигрени с 8-11 класса 

школы, а 60% - с 17-20 лет, это как раз периоды жизни с высокой психической 

нагрузкой.  14% студентов видят мигренозную ауру. Триггеры. Вызывающие 

состояние мигрени у студентов следующие: стрессы, сильные эмоции,  

переутомление, шум, смена погоды, недостаток сна. Тишина и сон помогают 

справиться 47% опрошенных,  а остальные 63% принимают лекарственные 

средства (Анальгин, Нурофен, Миг, Парацетамол) 27% студентов обращались 

за специализированной медицинской помощью, однако многие отмечают, что 

рекомендации врачей не помогли.  

В результате проведенного анкетирования выявлено, что чуть меньше 

половины опрошенных студентов страдают от заболевания мигрень. В первый 

раз столкнулись с приступами во время стрессовых ситуаций. Справиться с 

напастью им помогает отдых. Некоторые принимают лекарственные 

препараты. Были разработаны правила профилактики мигрени:  исключение 

вредных продуктов, восполнение организма микроэлементами и витаминами, 

отказ от алкоголя, избегание шума и мерцающего света, помощь специалистов 

по необходимости, отдых, регулярные приемы пищи, отсутствие стрессов. 
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  ʛ. ɸʩʪʨʘʭʘʥʴ 

В Европейских странах вводят запрет на использование в продуктах 

неких транс-жиров. Будто бы они чрезвычайно опасны. А отчего у нас про это 
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практически не упоминают? Всемирная организация здравоохранения приняла, 

что нет минимально допустимого предела потребления транс-жиров, т. е. их 

лучше совсем исключить из рациона. Но как поступить, если они содержатся во 

многих продуктах питания? И чем они для нас опасны? Откуда они вообще 

возникли, и каковы их свойства? Нам захотелось найти ответы на все эти 

вопросы о транс-жирах.  

Транс-жиры – это определенный тип ненасыщенных жиров, находящихся 

в транс-конфигурации, другими словами имеющих размещение 

углеводородных заместителей по различные стороны двойной связи между 

атомами углерода. К ним относятся вещества, получаемые синтетическим 

способом, которыми заменяют натуральный молочный жир. 

Транс-жиры (гидрогенизированные жиры) – это жирная масса в твердом 

состоянии, которую получают из растительных масел методом гидрогенизации: 

при больших температурах через ненасыщенные растительные масла 

пропускают водород, в результате этого процесса образовываются транс-

изомеры жирных кислот. После такой искусственной обработки растительного 

масла около 30% его молекул изомеризуются в транс-конфигурацию. 

В конце XIX века французский химик Поль Сабатье изучал химию 

гидрогенизации. Благодаря его трудам открылась возможность получать 

твердые жиры из непредельных растительных масел. Немецкий химик 

Вильгельм Норманн развил мысль Поля Сабатье и разработал в 1901 году 

методику гидрогенизации жидких масел. В 1902 году данная разработка была 

им запатентована. 

Гидрогенизированные жиры назвали маргаринами. Их производство 

сегодня – это огромная индустрия. Маргарин обширно употребляется как 

заменитель сливочного масла в кондитерской и хлебопекарной индустрии, в 

кулинарии, домашней выпечке, а также употребляется непосредственно в пищу 

[1]. 

А началось все с того, что собственно в 1860-ом году французский 

император Наполеон III предложил вознаграждение тому, кто сделает хороший 

заменитель сливочного масла, который мог бы использоваться 

военнослужащими и бедными слоями населения. Французский химик Ипполит 

Меже-Мурье предложил эмульгировать низкоплавкую часть говяжьего жира с 

молоком в пребывании сычужной вытяжки из коровьего желудка и назвал 

приобретенный продукт «олеомаргарин» (позже название было сокращено до 

наименования продукта «маргарин»). Олеомаргарин получали каталитической 

гидрогенизацией очищенного растительного масла, устраняя фазу, которая не 

затвердела под давлением, с последующим понижением температуры и, 

следовательно, застыванием продукта. После прибавления трибутирина и воды 

выходил дешёвый и более-менее вкусный заменитель масла.   

Следовательно, из-за химической обработки растительного масла в 

пределах 30% его молекул изомеризуются. Когда такие «искалеченные» 

молекулы попадают в организм, они вытесняют из клеточных мембран нужные 

жирные кислоты, блокируют ферменты, мешая полноценному питанию клеток 
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и освобождению их от продуктов жизнедеятельности. Из-за этого нарушаются 

обменные процессы в клетках, и данные изменения приводят к патологическим 

состояниям. Если часто употреблять продукты, которые содержат такие жиры, 

действие на организм сможет проявиться такими неблагоприятными 

последствиями, как развитие сахарного диабета; смещение в худшую сторону 

состояния соединительной ткани и суставов; нарушение процесса 

обезвреживания канцерогенов и токсичных химических веществ; ослабление 

иммунитета; понижение уровня тестостерона; рождение детей с патологически 

невысоким весом (при потреблении транс-жиров в период беременности); 

ухудшение состава молока у кормящих женщин. 

Изыскания, которые проводили научные работники в разных странах, 

показали, что большое употребление данных жиров не столько увеличивает 

содержание «плохого» холестерина, сколько сокращает концентрацию 

«хорошего», благодаря которому стенки сосудов защищены от разного рода 

поражений. Данные изменения увеличивают риск возникновения ишемической 

болезни сердца и инсультов. Конкретно данные недуги считаются важными 

первопричинами смертельных случаев. Сейчас, по достоверным сведениям 

Всемирной организации здравоохранения, можно увидеть, что собственно 

потребление данных жиров приводит к внезапному увеличению вероятности 

развития не только данных болезней, но ещё ожирения печени и бесплодия. 

Есть данные о взаимосвязи диеты, богатой транс-жирами, с ранним развитием 

болезни Альцгеймера и прочими проблемами со здоровьем [2]. 

Где же прячутся транс-жиры? Это весь фастфуд, большая часть 

полуфабрикатов, выпечка, хлеб, кондитерские продукты, маргарины и спреды. 

Продукты, имеющие в своем составе модифицированные жиры, продаются в 

каждом магазине. Маргарин является кладезем транс-жиров. Сначала следует 

отречься именно от него. Удалить из холодильника следует и продукты, 

содержащие пальмовое масло, оно также подвергается гидрогенизации, хотя на 

этикетке данная информация порой бывает не прописана. Подбирая сливочное 

масло либо иной продукт, нужно тщательно исследовать его состав: 

гидрогенизированное растительное масло и есть транс-жир. Сейчас 

недобросовестные изготовители вводят его в сгущенное молоко, сливочное 

масло и другие молочные пастообразные продукты. В составе шоколадных и 

прочих десертов (конфетах, сладких плитках, пастах) обычно большое 

содержание трансформированных растительных жиров. Взамен их, надлежит 

уделять основное внимание шоколаду и сладостям, которые состоят из 

естественных ингредиентов. Создание разной заводской выпечки (печенья, 

вафель, кексов и др.) вообще не обходится без искусственных растительных 

жиров. Если совсем отказаться от них трудно, то надо постараться хотя бы 

свести их потребление к минимуму. 

Конечно, всецело ликвидировать из употребления транс-жиры 

маловероятно. Они ведь входят в состав основной массы пищевых продуктов 

промышленного производства. Хотя возможно попытаться минимизировать их 

потребление, тщательно изучая этикетку прежде, чем купить, отдавая 
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предпочтение продуктам с естественными ингредиентами. Дабы прожить 

длинную и удачную жизнь, видеть здоровыми и жизнерадостными близких 

людей, мы просто должны отречься  от яств и товаров, содержащих транс-жиры 

[3]. 

В исследовательскую часть входило изучение состава продуктов питания 

на наличие в них транс-жиров (рафинированное дезодорированное 

растительное масла, транс-изомер жирных кислот, заменитель молочного 

жира).                                                                                                      

Для исследования мы специально взяли продукты питания, которые 

предположительно должны содержать рафинированные масла. Это группы 

продуктов питания: кондитерские изделия и молочные продукты. Мы изучили 

состав печенья различных торговых марок, конфет, тортов, сырников, 

творожных продуктов, масло-жировых продуктов, чипсов, кексов, пирожных, 

различных полуфабрикатов, молока, кефира, шоколада, вафель.                                             

В общем количестве нами было отобрано 100 образцов продуктов питания из 

всех категорий различных торговых марок на проверку. 

 Наше исследование показало, что 52% продуктов содержали в составе 

рафинированные масла, заменители молочного жира, маргарин, транс-изомеры 

жирных кислот. 26% содержат природные транс-жиры (пальмовое масло). А на 

долю продуктов питания без транс-жиров, получилось лишь 22% из 100%.  

(Результаты исследования, см. в табл. 5 и конечные данные введены в 

диаграмму ниже таблицы). 

Исследовав 100 образцов различных продуктов питания разных торговых 

марок можно сделать следующие выводы:  

1. Продукты, богатые транс-жирами это рафинированное масло, 

маргарин, майонез, кондитерская выпечка и продукты с заменителями 

молочного жира. 

2. Транс-жиры оказывают негативное влияние на здоровье человека. 

3.  Всецело ликвидировать из употребления транс-жиры 

маловероятно. Они ведь входят в состав основной массы пищевых продуктов 

промышленного производства. 

4. Необходимо попытаться минимизировать их потребление, 

тщательно изучая этикетку прежде чем купить, отдавая предпочтение 

продуктам с естественными ингредиентами. 

Чтобы прожить длинную и удачную жизнь, созидать бодрствующими и 

жизнерадостными близких людей следует соблюдать следующие правила 

питания: 

1. Откажитесь от использования на кухне рафинированного, 

гидрогенизированного, дезодорированного растительного масла. При покупке 

растительного масла обращайте внимание на надпись: «МАСЛО 

НЕРАФИНИРОВАННОЕ». 

2. Используйте в питании различные растительные масла: кукурузное, 

горчичное, оливковое, льняное и т.д. 
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3. Откажитесь от кондитерской выпечки промышленного 

производства из-за наличия в ней маргарина. 

4. Для приготовления домашней выпечки используйте сливочное 

масло. 

5. Замените майонез промышленного производства домашним, 

приготовленного с использованием любого нерафинированного растительного 

масла. 

6. Сведите к минимуму потребление Фаст-фуда. 

7. Покупайте продукты в проверенных магазинах, где ведется 

контроль качества продуктов и срока их годности. 

8. Не покупайте молочные продукты с заменителем молочного жира. 

Его наличие обычно указывается на этикетке. 

9. Внимательно читайте этикетки с составом продукта, прежде чем его 

купить. 

10. Ведите активный образ жизни, правильно и вовремя питаться. 

Природа все нам уже создала для этого. Радуйтесь каждому моменту яркой и 

здоровой жизни.  
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МИР МОЕЙ ПРОФЕССИИ 

ɻʘʨʘʝʚʘ ɺʘʣʝʨʠʷ ʈʘʜʠʢʦʚʥʘ  

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ : 

ʅʝʚʦʜʥʠʯʢʦʚʘ ɽʚʛʝʥʠʷ ʖʨʴʝʚʥʘ 

ɻɸʇʆʋ ʉʆ ʂʋʠʉ çʉʪʠʣʴè 

ʛ.ɽʢʘʪʝʨʠʥʙʫʨʛ  

 

Сегодня главная задача руководителя состоит в том, чтобы осуществлять 

организаторскую работу, представляющую собой особый вид творческой 

деятельности.  

По мере увеличения сложности объекта управления и уровня должности, 

роль творческого подхода увеличивается. 

Эта работа предоставляет широкие возможности, для развития личности, 

она престижна, приносит уважение окружающих, наконец, она просто 

увлекательна. 

http://fb.ru/article/169901/transjiryi---chto-eto-naskolko-oni-opasnyi-dlya-organizma


44 
 

Являясь студенткой Колледжа, уже в процессе обучения на первом и 

втором курсе  я овладела  рабочими профессиями: официант и бармен. Проходя 

производственную практику на предприятии общественного питания, уже на 

первом курсе мне было предложено попробовать себя полноценным 

работником предприятия. Было очень волнительно, но понимая сущность и 

социальную значимость своей будущей профессии, я проявила устойчивый 

интерес. 

В своей деятельности мне приходилось организовывать собственную 

деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения 

профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество. Работать в 

коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, 

потребителями Самостоятельно определять задачи профессионального и 

личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать 

повышение квалификации. Ориентироваться в условиях частой смены 

технологий в профессиональной деятельности. 

На сегодняшний день я Тренер – наставник, занимаюсь 

непосредственным обучением персонала, управляю  работой по обслуживанию 

потребителей. Анализирую эффективность обслуживания потребителей, а так 

же разрабатываю и представляю предложения по повышению качества 

обслуживания. 

Контролирую качество продукции и услуг общественного питания, 

соблюдение требований нормативных документов и правильность проведения 

измерений при отпуске продукции и оказании услуг. 

Провожу производственный контроль продукции в организации и 

контроль качества услуг общественного питания. Определяю  численность    

работников,    занятых обслуживанием, в соответствии с заказом и 

установленными требованиями. 

Сегодня я принимаю  решения в стандартных и нестандартных ситуациях 

и несу за них ответственность. Осуществляю поиск и использование 

информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных 

задач, профессионального и личностного развития. Использую 

информационно-коммуникационные технологии в профессиональной 

деятельности. Беру на себя ответственность за работу членов команды и  

результат выполнения заданий.  

В ближайшее время  я планирую пройти аттестацию и стать менеджером. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СЕСТРИНСКОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С ОЖОГОВОЙ 

ТРАВМОЙ 

ɹʝʣʴʯʝʥʢʦ ʅ.ɸ.   

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ʢ.ʤ.ʥ. ɻʨʝʢʦʚ ʀ.ɻ. 

ʆɹʇʆʋ çʂʫʨʩʢʠʡ ʙʘʟʦʚʳʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞè 

 

Введение. Среди хирургических болезней ожоги составляют 2%, и на 

долю термических ожогов приходится наибольшая их часть. Решающую роль в 

результатах лечения оказывает адекватное сестринское обеспечение лечебного 

процесса. Для более эффективного функционирование сестринских служб  

необходимо знать основные показатели деятельности медицинских сестёр.  что 

явилось целью нашего исследования.  
Цель исследования: структурно-количественный анализ деятельности сестринской службы 

в отделении термических поражений.  

Материал и методы исследования: исследование проводилось на базе 

областной клинической больницы в ожоговом отделении. Объектом 

исследования служили  производственные операции медицинских сестёр, а 

также пациенты отделения. Исследование включало в себя изучение 

количественных показателей деятельности сестринской службы ожогового 

отделения. На первом этапе методом выкопировки из листов назначений 

определялось количество инвазивных манипуляций выполняемых палатной 

медицинской сестрой среднесуточно. Изучалась структура методов работы по 

внутривенному введению лекарственных препаратов, для чего производился 

подсчёт количества применяемых центральных венозных катетеров, 

периферических венозных катетеров, введение через инъекционную иглу. На 

втором этапе исследования определялось число пациентов с дефицитом 

самоухода различных степеней. Кроме этого определялась структура лиц, 

выполняющих физический уход за пациентами.  

Результаты исследования и их обсуждение 

При исследовании сестринских инвазивных манипуляций обращает на 

себя внимание, что данные процедуры представлены всем спектром указанных 

вмешательств. Наибольшее количество среди манипуляций составляют 

внутримышечные и подкожные инъекции. Вторую рейтинговую позицию 

занимают инфузии (32%), внутривенные вливания в структуре манипуляций не 

превышают 12%. Определённый интерес представляет структура венозного 

доступа у пациентов с ожогами. Только 18% внутривенных введений 

производится через инъекционную иглу. Через периферический катетер 

осуществляется 78% инфузий и 14% через центральный венозный катетер. 

Данные показатели свидетельствуют о сложности внутривенной терапии в 

ожоговом отделении. Таким образом, деятельность сестринской службы по 

выполнению сестринских манипуляций необходимо классифицировать как 

полиструктурную. 

Кроме указанной деятельности значительный объём нагрузки на 

сестринскую службу обуславливают больные с дефицитом самоухода. При 
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изучении причин недостатка самообслуживания установлено, что в большей 

степени он присутствует у пациентов с ожогами верхних и нижних конечностей 

и туловища – 55% и 28% соответственно. Ожоги шеи и лица в значительно 

меньшей степени влияют на способность к самообслуживанию. Что касается 

комбинированных ожогов, то они у 10% находящихся на лечении пациентов 

вызывали дефицит самоухода. Таким образом, дефицит самообслуживания 

обусловлен в основном поражениями конечностей.  

Важным показателем, влияющим на объём деятельности сестринских 

служб является соотношение различных видов недостатка самообслуживания. 

При динамическом исследовании установлено, что в ожоговом отделении 

ежедневно восполняли дефицит самоухода 1 степени в среднем у 10,7 

количества пациентов. Дефицит самоухода  2 степени присутствовал в среднем 

у 10,2 пострадавших. Таким образом,  показатели дефицита самоухода 1 

степени не превышают показатели дефицита самоухода 2 степени. Что касается 

структуры самоухода, то из рисунка  видно, что около половины пациентов 

(48%) не нуждаются в сестринском физическом уходе, однако 52% пациентов 

ожогового отделения имеют проблемы с осуществлением самоухода. При этом  

около 27% испытывают недостаток самоухода 1й степени и 25% второй 

степени. Указанные значения свидетельствуют о значительной 

востребованности мероприятий по физическому уходу по сравнению с 

соматическими отделениями. Необходимо отметить, что дефицит самоухода в 

ожоговом отделении относится по этиологии к посттравматическому, по 

течению к стабильно-регрессивному. С учётом того, что восстановление 

полного объёма самообслуживания процесс достаточно длительный и в ряде 

случаев полностью реализуется уже после выписки из стационара в задачи 

сестринской службы стационарного лечебного отделения не входит 

восстановления самообслуживания в полном объёме. 

Определённый интерес представляет структура лиц, осуществляющих 

уход за пациентом. Анализ результатов исследования показал, что только за 

12% ожоговых больных, он осуществлялся в основном медицинской сестрой. 

Медицинские сёстры выполняют уход преимущественно за детьми с ожогами, 

консультируя и контролируя при этом матерей. В 65% случаев  уход за 

пациентом выполняла санитарка и до четверти мероприятий связанных с 

уходом осуществляли родственники пациентов. Следует отметить, что 

привлечение к уходу родственников пациента общемировая тенденция, однако 

данный уход должен контролироваться медицинской сестрой отделения, 

которая должна давать рекомендации по питанию и двигательной активности 

больного.  

Заключение 

Работа палатных и процедурных медицинских сестёр ожогового 

отделения может классифицироваться как полиструктурная с преобладанием 

ивазивного гемоконтактного компонента, однако, и физический уход за 

пациентами занимает значительное место в сестринской деятельности.   У 

пациентов отделения преимущественно посттравматический дефицит 
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самоухода 1й 2й степени, стабильно-регрессивная форма течения, 

восполняемый в основном санитарками и родственниками пациента, что 

требует шире привлекать родственников к осуществлению физического ухода 

за пациентами при участии и под контролем медицинской сестры. 
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ОСОБЕННОСТИ СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ                            

МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ 

ʇʝʨʝʚʝʨʟʝʚʘ ʄʘʨʠʷ ʅʠʢʦʣʘʝʚʥʘ 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ɼʫʙʘʰʝʚʩʢʘʷ ɽ.ɸ. 

ʂʫʨʩʢʠʡ ʙʘʟʦʚʳʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞ 

 

Актуальность изучения стрессоустойчивости среди медицинских сестёр 

определяется постоянством увеличения качества и интенсивности труда. 

Медицинские сёстры обеспечивают результативность производственной 

деятельности лечебно-профилактического учреждения, участвуют в 

непрерывной коммуникации с врачами, коллегами, пациентами и их 

родственниками. Вследствие этого,  качество стрессоустойчивости является 

значимым фактором продуктивности деятельности медицинской сестры.  

Целью данной работы является изучение психологических 

характеристик медицинских сестер в условиях профессионального стресса и их 

взаимосвязей для создания программы психологического сопровождения в 

условиях профессиональной деятельности. 

В соответствии с поставленной целью были выделены следующие задачи:  

1. Провести теоретический анализ  стрессоустойчивости и саморегуляции 

медицинской сестры 

2. Изучить факторы, влияющие на формирование профессионального 

стресса у медицинских сестер. 

3. Провести эмпирический анализ стрессоустойчивости у медицинских 

сестер. 

4. Разработать стратегию для повышения психологической адаптации 

медицинских сестер в условиях профессиональной деятельности. 

В процессе анализа данных научной литературы и в ходе исследования 

была выделена следующая гипотеза:  стаж работы и отделение оказывают 

влияние на уровень стрессоустойчивости в работе медицинской сестры. 

Объект исследования - стрессоустойчивость медицинской сестры.  
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Предмет - особенности стрессоустойчивости медицинской сестры.  

Стресс неразрывно связан с профессиональной деятельностью человека и 

существенно влияет на ее эффективность, в ряде случаев значительно снижая 

ее, а также, может обусловливать возникновение различных заболеваний и 

невротических процессов. 

Стресс — совокупность неспецифических реакций организма на 

воздействие различных неблагоприятных факторов–стрессоров. 

Способность организма сопротивляться влиянию стресса называют 

стрессоустойчивостью.  

В психологии выделяют факторы, влияющие на формирование 

профессионально стресса у медицинских сестер, представленные на слайде. 

В работе медицинской сестры важное значение имеет режим 

эмоциональной безопасности. Работа, связанная с уходом за больными людьми, 

требует особой ответственности, большого физического и эмоционального 

напряжения. Психологические факторы риска в работе медсестры могут 

приводить к различным видам нарушения психоэмоционального состояния . 

Для исследования  особенностей стрессоустойчивости медицинской 

сестры было проведено эмпирическое исследование.  

Основной частью исследования являлось выявление уровня 

стрессоустойчивости медицинской сестры. В исследовании приняли участие 

медицинские сестры в возрасте от 24 до 69 лет, в количестве 30  человек. 

В качестве методики исследования выступила: «Методика определения 

стрессоустойчивости и социальной адаптации Холмса и Раге».  

В организации и проведения данного исследования можно выделить 

следующие этапы: 

1. Теоретический; 

2. Собственно - экспериментальный; 

3. Обобщающий. 

В процессе проведенного исследования получены следующие результаты. 

Выявлено, что стаж работы оказывает влияние на уровень 

стрессоустойчивости медицинских сестёр. Медицинские сёстры с малым 

стажем работы (0-3 лет) обладают наименьшим уровнем стрессоустойчивости. 

Стаж работы от 3 до 5 лет, а так же от 5 до 10 лет имеет среднюю степень 

сопротивляемости стрессу.  

Высокий уровень сопротивляемости стрессу имеют медицинские сестры, 

стаж работы которых превышает 10 лет. Высокое количество баллов 

определяет низкий уровень стрессоустойчивости, низкое количество баллов 

отражает сопротивляемость стрессу. 

В процессе работы были исследование медицинские сестры, работающие 

в 9 различных отделениях. 



49 
 

Наибольший уровень стрессоустойчивости был выявлен у медицинских 

работников кардиологического отделения - 114 баллов. В отделении 

профилактики, поликлиники, фармации, терапевтическом отделении и 

отделение диагностики и лаборатории выявлен пороговый (средний) уровень 

сопротивляемости стрессу (от 200 до 300 баллов).  

Медицинские сёстры в  отделение лечебной физкультуры и фельдшерско-

акушерского пункта имеют низкий уровень стрессоустойчивости – 313-327 

баллов. Наименьшую степень сопротивляемости стрессу (642 балла)  показали 

медицинские сестры стоматологического отделения.   

Таким образом, в результате проведенного исследования выявлено, что   в 

зависимости от стажа работы и отделения работы медицинской сестры 

присутствуют различия особенностей стрессоустойчивости медицинского 

работника. Медицинские работники с малым стажем работы имеет низкий 

уровень стрессоустойчивости, по сравнению с медицинскими сёстрами, чей 

стаж работы превышает 10 лет и уровень сопротивляемости стрессу 

значительно выше. Выявлены различия уровня стрессоустойчивости в 

зависимости от отделения работы медицинской сестры. В стоматологическом 

отделении наименьший показатель сопротивляемости стрессу, в 

кардиологическом отделении – наибольший. Таким образом, в процессе 

данного исследования подтверждается гипотеза о взаимосвязи стажа работы, 

отделения и особенностях стрессоустойчивости медицинских сестёр. 

Деятельность медсестры отличается исключительной сложностью, 

представляя собой единство объективных и субъективных переменных, 

требований к технологической и коммуникативной компетентности.  

Ответственный характер деятельности медсестры обусловливает 

различные стрессогенные ситуации, вследствие чего качество 

стрессоустойчивости является неотъемлемым фактором успешной 

профессиональной деятельности медицинской сестры. Для улучшения 

стрессоустойчивости были разработаны психологические рекомендации 

медицинским работникам, представленные на следующих слайдах.  

 

Список литературы: 

1.Апчел В.Я., Цыган В.Н. Стресс и стрессустойчивость человека. СПб.: 

1999. 

2.Варданян, Б.Х. Механизмы регуляции эмоциональной устойчивости. 

М., 1983. – С. 542 

3. Китаев-Смык Л.А. Психология стресса. - М.: Наука, 1983. 

4.Куликов Л.В. Психогигиена личности: вопросы психологической 

устойчивости и психопрофилактики: Учебное пособие. СПб., 2004. 

5.Меерсои Ф.З., Пшенникова М.Г. Адаптация к стрессорным ситуациям и 

нагрузкам. - М.: Медицина. 1993 

6.Чирков Ю.Г. Стресс без дистресса. – М -: ФиС, 1988. 

7.  ɺʠʣʴʷʤʩ ʂ. Тренинг по управлению стрессом. М., 2002, с. 5–33. 

8. ɻʨʦʡʩʤʘʥ ɸ. ʃ. Медицинская психология. М., 1998, с. 120— 

https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiXre_9tcTZAhUHCiwKHSRmAbEQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fbarvihamed.ru%2Fotdeleniya-sanatoriya%2Fnapravlenie-lechebnoj-fizkultury-lfk%2F&usg=AOvVaw3tt1ElSKvZ9Z2FpqPsUxoc


50 
 

ВОЗДЕЙСТВИЕ РЕКЛАМЫ НА ЭМОЦИОНАЛЬНУЮ СФЕРУ 

ɺʳʧʦʣʥʠʣʘ: ʈʘʜʩʢʘʷ ɸʥʥʘ ɸʣʝʢʩʝʝʚʥʘ 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ɼʫʙʘʰʝʚʩʢʘʷ ɽ. ɸ. 

ʂʫʨʩʢʠʡ ʙʘʟʦʚʳʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞ 

 

Актуальность данной темы определяется широким распространением 

современной рекламы товаров и услуг в средствах массовой информации, 

которая влияет на сознание человека. Реклама оказывает сильное влияние на 

формирование и развитие отношений к окружающему миру и 

действительности, развитии эмоциональной сферы, в частности эмоциональной 

сферы подростков.  

Таким образом, целью данного целью исследования является: выявление 

степени влияния средств массовой информации (рекламы) на эмоциональную 

сферу подростков. 

В соответствии с поставленной целью были выделены следующие задачи: 

• Ознакомиться с литературными источниками, 

посвященными рекламе  

• Систематизировать и обобщить литературу по данной теме 

• Определить воздействие рекламы на потребителя 

• Определить отношение к рекламе 

• Проанализировать результаты исследования  

Гипотеза исследования: Реклама оказывает особое влияние на 

эмоциональную сферу человека в зависимости от его возраста  

Объект изучения – влияние рекламы на эмоциональную сферу.  

Предмет – особенности влияние рекламы на эмоциональную сферу 

подростков 

 «Реклама – это средство заставить людей нуждаться в том, о чем они 

раньше не слышали». М. Ларни  

Неотъемлемым компонентом социализации современных подростков 

становится влияние средств массовой информации. Важно отметить, что в 

отличие от традиционных институтов социализации влияние средств массовой 

информации стихийно и спонтанно, а воздействие на личность носит 

относительно неконтролируемый характер. 

В психологии выделяют психологические факторы влияния рекламы, 

делящиеся на внешние и внутренние. 

Ç внешние факторы - это все то, что происходит вокруг человека в 

данный момент времени. это могут быть люди, находящиеся рядом, погодные 

условия и т. д. 

Ç внутренние факторы — это все то, что происходит внутри человека 

в тот же самый момент. 

Однако влияние рекламы на эмоциональную сферу имеет неоднозначный 

характер, далеко не всегда отрицательный, что напрямую зависит от уровня 

психического развития человека, его интересов и жизненных целей. 

Результаты влияния могут быть сгруппированы в зависимости от двух 
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характеристик: 

А) «Отрицательное воздействие» (реклама распространяет стереотипы, 

приводящие к социально девиантному или опасному поведению) 

Б) «Положительное воздействие» (реклама обогащает информацией из 

различных областей знаний, расширяет представления о привычных вещах или 

отношениях).  

Для исследования  влияния рекламы на эмоциональную сферы было 

проведено эмпирическое исследование.  

Основной частью исследования стало проведение анкетирования среди 

учащихся Курского базового медицинского колледжа. В исследовании приняли 

участие студенты 1 курса в количестве 75 человек и студенты 4 курса в 

количестве 57 человек.  

В качестве методики исследования выступил социологический опрос 

учащихся о влиянии рекламы на человека. 

В процессе проведенного исследования получены следующие результаты. 

Сравнительный анализ результатов опроса студентов 1 и 4 курса выявил, что 

студенты младшего курса значительно лучше относятся к рекламе 

(положительно 28%), в то время как студенты старшего курса – только 8%. 

Влияние рекламы  на личность выявили 40% первого курса и 43% 

четвертого курса. 

Негативное влияние ни здоровье и психику студенты 1 курса ответили в 

36%, студенты 4 курса – 44%. 

Влияние рекламы на эмоциональную сферу на первом курсе выявлено в 

77%, в то время как на четвертом курсе – в 95% ответов. Оценку рекламы, как 

способа информации о новых товаров для первого курса выявлено в 60%, для 

четвертого курса в 86%. 

Негативное отношение к рекламе, как к деградации личности на 1 курсе 

выбрали 20% обучающихся, на 4 курсе – 34% обучающихся.  

Таким образом, в результате проведенного исследования, можно сделать 

вывод о взаимосвязи влияния рекламы на эмоциональную сферу. Как показали 

результаты, студенты старшего возраста в меньшей степени подвержены 

влиянию рекламы и в большей степени выражают негативное отношение к 

различным рода рекламным технологиям.  

Реклама в современном обществе распространяет свое влияние не только 

на экономическую сферу человеческих отношений, но и воздействует на 

ценностный выбор и психологический комфорт личности. Она является 

значимым фактором социализации подростков, задавая определенные модели 

социально-типического поведения. Это влияние обусловлено повышенным 

интересом подростков к нормативной стороне поведения в обществе и особой 

уязвимостью возраста в силу отсутствия устойчивой индивидуальной системы 

ценностей. 
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ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ ЭМПАТИИ У СТУДЕНТОВ 

ʉʪʘʥʠʰʝʚʩʢʘʷ ʆʣʴʛʘ ʉʝʨʛʝʝʚʥʘ 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ɼʫʙʘʰʝʚʩʢʘʷ ɽ. ɸ. 

ʂʫʨʩʢʠʡ ʙʘʟʦʚʳʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞ 

 

Актуальность данной работы определяется практической потребностью 

усовершенствования системы отбора и подготовки будущих специалистов. 

Особенно актуальна эта проблема в профессиональном становлении студентов, 

так как именно в этот период продолжают развиваться эмпатийные отношения 

к человеку, и мотивируется профессиональное самоопределение. 

Целью данной работы является выявить особенности эмпатии студентов 

медицинского колледжа. 

Объектом исследования в данной работе является эмпатия как собственно 

психологическое образование личности. 

Предметом исследования являются особенности эмпатии у студентов 

медицинского колледжа. 

В процессе анализа данных научной литературы и в ходе исследования 

была выделена следующая гипотеза: существуют отличительные особенности 

проявлений эмпатии у студентов медицинского колледжа в зависимости от 

пола, возраста и курса обучения. 

Эмпатия - это осознанное сопереживание текущему эмоциональному 

состоянию другого человека, без потери ощущения внешнего происхождения 

этого переживания (Бохард А. К.). 
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Эмпатия у студентов также выполняет функцию корректировки 

выбранных способов взаимодействия на основе эмпатийной обратной связи. 

Корректировка осуществляется в сторону наиболее комфортных и наименее 

дистрессирующих способов поведения.  

Медицина является той сферой деятельности человека, где преобладают 

негативные эмоциональные состояния.   

Нельзя не учитывать и того, что медицинские работники, постоянно 

сталкивающиеся со страданием людей, вынуждены воздвигать своеобразный 

барьер психологической защиты от больного, становиться менее эмпатичными, 

иначе им грозят эмоциональное выгорание и даже невротические срывы 

(Харди, 1988). 

Наряду с эмпатичностью медики должны быть и эмоционально 

устойчивыми. Как чрезмерная эмоциональность, так и эмоциональная 

заторможенность могут быть препятствием для осуществления четких и 

быстрых действий. 

Для исследования особенностей проявления эмпатии у студентов было 

проведено эмпирическое исследование. Основной частью исследования 

являлось выявление уровня эмпатии среди студентов Курского базового 

медицинского колледжа.  

Цель проведенного исследования - выявление особенностей эмпатии 

студентов Курского базового медицинского колледжа. 

Для достижения поставленной цели и проверки гипотезы были 

определены следующие задачи: 

1. Подобрать диагностические методики исследования эмпатии 

студентов; 

2. Выявить особенности проявлений эмпатии студентов; 

3. Проанализировать полученные результаты эмпирического 

исследования. 

Исследование проводилось на базе: Курского базового медицинского 

колледжа. В исследовании приняли участие студенты 1, 2, 3, 4 курса, в возрасте 

от 16 до 20 лет, в количестве 81 человек. 

В качестве методики исследования выступила: «Опросник для 

диагностики способности к эмпатии (А. Мехрабиена и Н. Эпштейна)». 

В процессе проведенного исследования получены следующие результаты. 

Выявлено, что высокий уровень эмпатии присущ студентам 1 курса и 3 

курса. Среди студентов 4 курса высокий уровень эмпатии не выявлен. Средний 

и низкий уровень эмпатии представлен на всех курса примерно в равной 

степени. 

В процессе проведенного исследования получено, что все показатели 

уровня эмпатии среди участников женского пола выражены в большей степени, 

чем среди участников мужского пола. 

Из полученных результатов в зависимости от возраста участника 

исследования можно сделать вывод, что большинство исследуемых студентов в 



54 
 

возрасте 15-16 лет имеют высокий уровень эмпатии. Низкий показатель 

эмпатии был выявлен в наибольшем количестве у студентов 17-18 лет.  

В результате проведенного исследования, можно сделать вывод, что у 

студентов 1 курса и 3 курса эмпатия более выражена, а студенты 4 курса 

обладают наименее выраженными эмпатическими способностями. 

Формированию эмпатической культуры студентов способствует 

социально-психологический тренинг, позволяющий повысить компетентность в 

области общения и приобрести навыки межличностного общения.  

Для развития уровня эмпатии рекомендуется: применять в работе со 

студентами методики, способствующие развитию познавательной и 

эмоциональной сферы. К ним относятся игры и упражнения, стимулирующие 

развитие механизма эмпатии. 

Воспитание эмпатии и эмпатийного поведения возможно через 

художественную литературу, музыку, рисование, театральное искусство и 

другие средства воспитательного воздействия на внутренний мир человека. 
В результате теоретико-эмпирического исследования показано, что 

эмпатия как, безусловно, положительное отношение к другому, является одной 

из составляющих нравственности человека.  

Таким образом, в данном исследовании подтверждается гипотеза о 

существовании отличительных особенностей проявлений эмпатии у студентов 

медицинского колледжа в зависимости от пола, возраста и курса обучения. 

 

Список литературы: 

1. Акрушенко А.В., Ларина О.А., Катарьян Т.В. Психология развития 

и возрастная психология. Конспект лекций. - М.: Эксмо, 2008. 

2. Ананьев Б. Г. Избранные психологические труды: В 2-х т. Т. 1 / Под 

ред. А. А. Бода-лена, Б. Ф. Ломова. - М.: Педагогика, 2006. - 660с. 

3. Бойко, В.В. Энергия эмоций в общении: взгляд на себя и на других / 

В.В. Бойко. -М.: Информационно-издательский дом "Филинъ", 2010. -472 с. 

4. Бохард, А. К. Эмпатия в клиент - ориентированной психотерапии: 

сопоставление с психоанализом и Я-психологии / А.К. Бохард // Иностранная 

психология. - 2013. -№1.- С. 27-29. 

5. Бреслав Г.М. Психология эмоций. - М.: Смысл, Издательский центр 

«Академия», 2004. - 544с. 

6. Гаврилова Т. П. Понятие эмпатии в зарубежной психологии // Вопр. 

психол. 1975, № 2. 

7. Диагностика уровня поликоммуникативной эмпатии (И.М.Юсупов) 

/ Ред. и сост. И.Б. Дерманова. - СПб., 2012. 

8. Изард К.Э. Психология эмоций СПб.: Питер, 2010. - 464с. 

9. Ильин Е.П. Психология общения и межличностных отношений. - 

СПб.: Питер, 2009. 

10. Казанская К.О. Возрастная психология. Конспект лекций. - М.: А-

Приор, 2008. 



55 
 

11. Психология личности. Учебное пособие /под ред. Проф. П. Н. 

Ермакова, проф. В. А. Лабунской, - М.: Эксмо, 2007. 

12. Узнадзе Д.Н. Экспериментальные основы психологии установки / 

Д.Н. Узнадзе. - М.: Наука, 2006. -361с. 

13.  http://www.emotionlabs.ru/content/146/ 

 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РАЗЛИЧНЫХ СРЕДСТВ, МЕТОДОВ И ФОРМ 

ОРГАНИЗАЦИИ УЧЕБНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОБУЧАЮЩИХСЯ НА 

УРОКАХ ПИСЬМА В НАЧАЛЬНОЙ ШКОЛЕ 

ɻʨʝʢʦʚʘ ʅ.ɸ.   

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʠ: ɻʘʯʢʦʚʘ ʖ.ɸ.   

ɻɹʇʆʋ  çʄʘʛʥʠʪʦʛʦʨʩʢʠʡ  

ʧʝʜʘʛʦʛʠʯʝʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞè 

 

Особое место среди учебных предметов начальной школы занимает 

«Окружающий мир». Изучение педагогического контроля на уроках 

«Окружающего мира» является одним из важнейших аспектов современной 

методики преподавания. 

В младшем школьном возрасте активно формируется познавательная 

деятельность, развивающая у детей любознательность и интерес к природе. 

Исследование в этом возрасте ребенком окружающего мира в свою очередь 

оказывает благотворное влияние на развитие разных сторон его личности и, 

прежде всего, на умственное развитие. 

Постоянно наблюдая явления окружающего мира и находясь во 

взаимодействии с его предметами и объектами, младший школьник 

приобретает не только богатый чувственный опыт, но и развивает умения 

анализировать, устанавливать связи и зависимости, обобщать наблюдаемое и 

делать выводы. Вместе с этим воспитывается логика мысли, развиваются 

логически правильная речь и воображение. Восприятие себя частью 

окружающей природы, способность почувствовать красоту мира порождает 

чувство причастности к окружающему, формирует личную ответственность за 

происходящее, воспитывает потребность в добром поступке. 

Образовательная область «Окружающий мир» представляет широкие 

возможности для организации различных видов проверки знаний, умений и 

навыков, способов формирования универсальных учебных действий. На уроках 

«Окружающего мира» учителю необходимо предоставлять обучающимся как 

качественные знания, так и их грамотную оценку.  

Таким образом, проверка и оценивание результатов учебных достижений 

младших школьников является важной составляющей педагогической 

деятельности учителя. 

При переходе в настоящее время начального общего образования на 

ФГОС встаёт вопрос о внедрении в образование новых видов проверки, а также 

http://www.emotionlabs.ru/content/146/
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способов оценивания не только знаний, умений и навыков, но и универсальных 

учебных действий.  

Система контроля и оценки не может ограничиваться проверкой усвоения 

знаний и выработки умений. Она должна ставить более важную социальную 

задачу: развитие у школьников умения самоконтроля и самопроверки и 

нахождения путей устранения допущенных ошибок. Все это определило 

актуальность нашего исследования. 

Исходя из этого, в нашем исследовании следует выдвинуть проблему: как 

организовать педагогический контроль на уроках «Окружающего мира».  

В разработку данной проблемы большой вклад внесли такие выдающиеся 

педагоги-психологи, как Л. С. Выготский, В. В. Давыдов, А. Н. Леонтьев, В. В. 

Репкин, Д. Б. Эльконин работы которых и на сегодняшний день не теряют 

своей актуальности. В настоящее время проблемой контроля, а также 

методическими разработками занимаются Н. Ф Виноградова, Е. В Григорьева, 

Л. М. Денякина, Н. В. Микляева, Е. С. Комарова, И. А. Рыбалова, Л. А. 

Седельникова. 

Целью исследования является обоснование проблемы педагогического 

контроля результатов учебной деятельности и классификация методов и 

методик педагогического контроля на уроках «Окружающий мир». 

Задачи: 

1. изучить психолого-педагогическую литературу по проблеме 

педагогического контроля результатов учебной деятельности младших 

школьников на уроках «Окружающий мир»; 

2.  раскрыть понятие «учебная деятельность»; 

3. описать содержание понятия «педагогический контроль»; 

4.  рассмотреть урок «Окружающий мир» в структуре ФГОС НОО; 

5. рассмотреть основные методы и методики педагогического 

контроля  

учебной деятельности на уроках «Окружающий мир». 

Методы педагогического исследования: анализ, синтез, обобщение, 

классификация, обобщение педагогического опыта. 

Научные представления о понятии «учебная деятельность» с начала ХХ 

века широко осуществлялись отечественными и зарубежными педагогами и 

психологами, такими как С. Выготский, А. У. Варданян, П. Я. Гальперин, В. В. 

Давыдов, А. Н Леонтьев, А. К. Маркова, Д. Б. Эльконин, и. Ломпшер, И. 

Лингар. Благодаря работам этих известных исследователей сформировалась 

психологическая теория учебной деятельности.  

В психолого-педагогических исследованиях понятие «учебная 

деятельность» имеет различные трактовки: как синоним научения, учения и 

обучения; как ведущий тип деятельности в младшем школьном возрасте; как 

форма социальной активности в проявлении познавательных действий. 

В современной педагогической психологии существуют несколько 

мнений относительно содержания структуры учебной деятельности.  
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Структура учебной деятельности активно формируется у детей младшего 

школьного возраста. В этом возрасте учебная деятельность является главной и 

ведущей среди других видов деятельности (художественной, игровой, 

спортивной и др.). 

Одним из важнейших компонентов учебной деятельности в 

педагогическом процессе является педагогический контроль.  

Педагогический контроль осуществляется на всех стадиях учебного 

процесса, но особое значение приобретает после изучения какого-либо раздела 

программы и завершения какого-либо цикла обучения. 

Систематическое и планомерное осуществление контроля является 

необходимым условием эффективности учебной деятельности школьников. 

От правильной постановки контроля, оценки и учета успеваемости 

зависит успех учебно-воспитательного процесса.   

Педагогические требования к организации контроля учебной 

деятельности обучающихся: индивидуальный характер контроля,  

систематичность, регулярность проведения контроля на всех этапах процесса 

обучения, разнообразие форм и методов контроля, всесторонность, 

объективность, дифференцированный подход, единство требований. 

Соблюдение указанных требований обеспечивает надежность контроля и 

выполнение им своих задач в процессе обучения. 

Предмет «Окружающий мир» занимает важное место в системе 

начального общего образования. В процессе его изучения школьники 

овладевают основами практико-ориентированных знаний о человеке, природе и 

обществе, учатся осмысливать причинно-следственные связи в окружающем 

мире. 

На уроках «Окружающего мира» школьники овладевают основами 

практико-ориентированных знаний о человеке, природе и обществе, в них 

закладываются основы воспитания нравственно и духовно зрелых, активных 

граждан, способных оценивать своё место в окружающем мире. 

Существенная особенность предмета состоит в том, что в нём заложена 

содержательная основа для широкой реализации межпредметных связей всех 

дисциплин начальной школы. 

Специфика учебного предмета «Окружающий мир» определяет 

содержание и формы контроля, основной целью которого является проверка 

знания учебного материала, умения делать простейшие выводы, высказывать 

обобщенные суждения, приводить примеры из окружающей жизни, 

пользоваться дополнительными источниками информации.  

Специфика учебного предмета «Окружающий мир» определяет 

содержание и формы контроля, основной целью которого является проверка 

знания учебного материала, умения делать простейшие выводы, высказывать 

обобщенные суждения, приводить примеры из окружающей жизни, 

пользоваться дополнительными источниками информации. 

В процессе обучения на уроках «Окружающего мира» для учителя важна 

обратная связь с обучающимися, которая проявляется в степени усвоения 
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полученной информации и умении использовать ее в процессе практической 

деятельности. Процесс обучения строится таким образом, чтобы 

активизировать обучающие и развивающие функции контроля за счет 

оптимизации содержания и трудности учебных задач, подбираемых для 

текущего контроля. 

Н. Ф. Виноградова в своих работах утверждает о том, что при 

организации педагогического контроля на уроках «Окружающего мира» 

необходимо учитывать: 

1. Психологические особенности младшего школьника: недостаточно 

развитую деятельность контроля; слабый контроль и самоконтроль, неумение 

найти ошибки и неточности в работе, определить причину их возникновения. 

2. Учет индивидуальных возможностей школьников. 

3. Роль положительной словесной оценки.  

Учет этих требований оказывает особое влияние на создание 

положительного отношения к учению. 

Рассмотрим методы и методики педагогического контроля, которые 

выделяет Н. Ф Виноградова в своих работах. 

Н.Ф. Виноградова говорит о том, что в начальной школе методы 

педагогического контроля имеют специфический характер в зависимости от 

использования их в разных классах (1, 2, 3 и 4 классы). 

1 класс. Контроль и оценка знаний по «Окружающему миру имеют те же 

особенности, что и по другим предметам. 

Для проверки уровня усвоения знаний умений могут быть проведены 

самостоятельные работы в конце третьей четверти и в конце года. Для первой 

самостоятельной работы (третья четверть) можно использовать задания, 

которые позволят проверить уровень усвоения программных знаний, умение 

школьников устанавливать элементарные связи и зависимости в природе, 

сравнивать и обобщать объекты и явления, ориентироваться в окружающем 

мире. 

В конце учебного года может быть проведена еще одна проверочная 

работа. Подбирая задания, учитель учитывает общий уровень развития детей, 

сформированности умения читать, наблюдательность, любознательность.  

Во 2 – 4 классах вводятся уже все виды контроля: текущий, 

тематический, итоговый.  

Со второго класса учитель систематически использует различные методы 

и формы организации опроса: устный, письменный (самостоятельные и 

контрольные работы), а также опрос тестового характера. 

Устный опрос - это диалог учителя с одним младшим школьником 

(индивидуальный опрос) или со всем классом (фронтальный опрос), очень 

важно продумать вопросы к беседе, которые проверят не столько способность 

обучающихся запоминать и воспроизводить текст (правило, образец), сколько 

уровень осознанности полученных знаний, умение их применять в 

нестандартной ситуации. Поэтому целесообразно избегать вопросов 

репродуктивного характера (Как называется? Что вы видите на рисунке? Что 
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еще вы видите? О ком говорится? и т. п.), а предлагать школьникам вопросы, 

которые учили бы их рассуждать, находить существенный признак явления, его 

причину, аргументировать свой ответ. 

Письменный опрос - это самостоятельные и контрольные работы.  

Самостоятельные или контрольные работы могут быть представлены в 

форме тестовых, графических заданий, работы с картой и т. п. 

Основное значение этих работ в том, что учитель вовремя может 

скорректировать процесс обучения и помочь обучающимся устранить 

возникшие трудности. Учитель возвращается к изученному материалу, 

используя различные методы: наблюдение за поведением щенка, просмотр 

отрывка из видеофильма «Мир вокруг нас. Природа»; коллективное 

обсуждение задания «Что сначала, что потом» (игра с картинками «икра - 

головастик - лягушка», «яйцо - цыпленок - курица», «яйцо - крокодильчик - 

взрослый крокодил»), коллективное составление и обсуждение схемы 

«Животное - живое существо». 

На уроках «Окружающего мира» целесообразно проводить короткие (5–

10 минут) опросы с целью уточнить и закрепить знания.  

Контрольная работа используется при фронтальном текущем или 

итоговом контроле при проверке усвоения обучающимися знаний умений по 

достаточно крупной теме курса, изучение которой закончено.  

Дополнительные задания могут присутствовать и в традиционных 

(двухвариантных) контрольных. Чтобы у школьников возникло желание 

выполнить эти задания, их можно и оценивать дополнительной отметкой: в 

случае правильного решения обучающийся получает «5», а если не справился - 

отметка не ставится. 

Своеобразной формой контроля могут быть различные соревновательные 

игры («Умники и умницы», «Что? Где? Когда?»). Вопросы для таких игр могут 

подбирать и сами обучающиеся, опираясь на полученные знания. Интересно, 

когда соревнования проходят между классами. Данные вопросы могут касаться 

самых различных знаний, которые школьники получили в процессе изучения 

окружающего мира. 

Таким образом, специфика учебного предмета «Окружающий мир» 

определяет содержание и формы контроля, основной целью которого является 

проверка знания учебного материала, умения делать простейшие выводы, 

высказывать обобщенные суждения, приводить примеры из окружающей 

жизни, пользоваться дополнительными источниками информации.  

В процессе обучения учителя на уроках «Окружающего мира» в 

различных сочетаниях используют следующие методы: устного контроля; 

письменного контроля; графического контроля; практического (лабораторного) 

контроля; программированного контроля; самоконтроля и наблюдение. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РАЗЛИЧНЫХ СРЕДСТВ, МЕТОДОВ И ФОРМ 

ОРГАНИЗАЦИИ УЧЕБНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОБУЧАЮЩИХСЯ НА 

УРОКАХ ПИСЬМА В НАЧАЛЬНОЙ ШКОЛЕ 

ʃʠʩʠʥʘ ʖ.ɸ.   

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʠ: ɻʘʯʢʦʚʘ ʖ.ɸ.   

ʛ. ʄʘʛʥʠʪʦʛʦʨʩʢ ɻɹʇʆʋ   

çʄʘʛʥʠʪʦʛʦʨʩʢʠʡ ʧʝʜʘʛʦʛʠʯʝʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞè 

 

В связи с распространением современных технологий в некоторых 

школах уже появились электронные учебники, планшеты, ноутбуки в классных 

кабинетах, используемые во время учебного процесса. Рукописное письмо 

обесценивается, следствием чего является увеличивающаяся безграмотность в 

нашей стране. Поэтому важное место в профессиональной деятельности 

учителя начальных классов занимает система знаний по методике преподавания 

русского языка в школе. Составной частью ее является обучение детей письму.  

Выработка у младших школьников графического письма наряду с 

чтением и вычислительными навыками – важнейшая задача школы, поскольку 

от степени сформированности и автоматизированности этих действий зависит 

не только успех продвижения обучающегося в учебной деятельности, но и его 

психическое развитие. 

Однако авторы многих учебников не учитывают того факта, что письмо 

представляет собой самую сложную форму речевой деятельности, поэтому на 

уроках обучения грамоте возникают трудности в мотивации обучающихся, что 

связано также с недостатком методов работы. В формировании навыка письма 

принимают участие различные анализаторы: речеслуховой, речедвигательный, 

зрительный, общедвигательный. Между ними в процессе письма 

устанавливается тесная связь и взаимообусловленность. А достичь этого можно 

только при помощи многочисленных упражнений, проговаривания, что 

некоторые учителя избегают на уроках, отводя много учебного времени на 
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овладение школьниками культурой речевого общения, изучение истории, 

традиций народа, усвоение теоретических сведений о языке и т.д.  

В настоящее время обучением письму занимается Н. Г. Агаркова, В.Г. 

Горецкий, В.А. Илюхина, Е. Н. Потапова, Н. А. Сторожева и другие. 

Несмотря на длительность изучения данной проблемы, значимость 

обучения письму в начальных классов как залога дальнейшего успешного 

обучения и нормального психического развития средства, методы, формы 

организации учебной деятельности младших школьников на уроках письма 

разработаны недостаточно.  

Таким образом, можно сформулировать проблему: какие средства, 

методы, формы использовать при организации учебной деятельности младших 

школьников на уроках письма в начальной школе. 

Цель исследования: раскрытие теоретических основ исследования 

проблемы организации учебной деятельности обучающихся в начальной школе 

и классификация средств, методов и форм организации учебной деятельности 

обучающихся на уроках письма в начальной школе. 

Задачи исследования: 

1. Изучить степень разработанности в педагогической теории и практике 

проблемы использования различных средств, методов и форм организации 

учебной деятельности обучающихся на уроках письма в начальной школе; 

2. Рассмотреть урок в начальной школе в условиях ФГОС НОО; 

3. Описать специфику урока письма; 

4. Описать организацию учебной деятельности в первом классе; 

5. Классифицировать средства, методы, формы организации учебной 

деятельности младших школьников на уроках письма. 

Методы исследования: анализ, синтез, обобщение, конкретизация, 

обобщение педагогического опыта, сравнение, классификация, операции с 

понятиями. 

Введение Федеральных государственных образовательных стандартов 

начального общего образования заставило педагогов по-другому взглянуть на 

образовательный процесс, пересмотреть свои позиции в обучении. 

Сегодня совершенствование системы начального образования – это 

требование времени. Обучающиеся должны уметь: самостоятельно приобретать 

знания, применять их на практике, работать с различной информацией, 

анализировать и обобщать ее, аргументировать свою позицию, самостоятельно 

мыслить и искать рациональные пути решения проблем, быть 

коммуникабельными, контактными, гибкими в меняющихся жизненных 

ситуациях. Путь к успеху наших учеников - правильно организованный процесс 

познания. 

Урок в условиях современного российского образования требует 

личностного начала учителя, которое позволяет ему либо просто провести 

занятие, наполняя учеников знаниями умениями и навыками, либо давать 

занятие, развивая понимание этих знаний, умений, навыков, создавая условия 

для порождения их ценностей и смыслов. 
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Одними из самых главных уроков в начальной школе являются уроки 

обучения грамоте, которые включают в себя обучение письму. Уроки письма – 

это процесс выработки графически правильного почерка посредством 

формирования не только специфичных умений, но и универсальных учебных 

действий. Выработка важных навыков во время письма способствует как 

механически правильному написанию букв, так и сознательному отношению к 

процессу письма, ведь оно необходимо для развития ведущих механизмов 

психики, формирования осознанной цели и умения передавать свои мысли в 

письменном виде. Этого можно добиться усилиями педагога, который в период 

обучения грамоте будет применять различные средства, методы и формы. 

Обучение грамоте представляет собой вид практической деятельности, 

имеющей определённую цель обучить обучающихся письму и чтению. 

Собственно учебная деятельность как ведущий вид деятельности в начальных 

классах представляет собой процесс самоизменения человека, результатом 

которого являются приобретённые им новые знания, умения и способности. 

При этом она выполняет три основные функции: содержательную, 

инструментальную, гностическую, которые могут быть полностью реализованы 

при организации учебной деятельности в различных формах и учёте главных 

компонентов. Но чтобы прийти к этому, необходимо совершить плавный 

переход от игровой деятельности, помочь обучающимся плавно перейти к 

пониманию позиции ученика. 

Формирование графического навыка – очень сложный и длительный 

процесс, требующий целенаправленных действий, которые могут выполняться 

точно и быстро только после их многократных повторений. Нужные для 

выработки графического навыка повторные действия должны совершаться 

обучающимися не механически, ради самих повторений, а с целью решения 

определенных конкретных задач, осознания необходимости этих повторений 

для приобретения навыка. Важно, чтобы первое слово, написанное учениками, 

было их собственным, выражающим наблюдения, чувства, жизненный опыт. От 

этого письменный навык будет формироваться более правильно 

Уроки письма по своей специфике требуют особой организации учебной 

деятельность младших школьников. Во время обучения письму, которое 

разделено на три этапа, необходимо опираться на возрастные особенности 

первоклассников, использовать основной алгоритм письма, специфичные 

способы при изучении отдельных букв, основанные на аналитико-

синтетическом методе, применять игровые моменты, формы, комплекс 

методов, способствующих выработке графического навыка. Всё это поможет не 

только успешно освоить письмо, но и благоприятно повлияет на психическое 

развитие младших школьников. 

Уроки письма по своей специфике требуют особой организации учебной 

деятельность младших школьников. 

Особое место в системе обучения письму, как считает В. Г. Горецкий, 

отводится методике подготовительного периода, которая является 

инвариантной по отношению к любым способам письма: прямому, отрывному, 
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безотрывному. Она учитывает психофизиологические особенности 

обучающихся данного возраста: несовершенство зрительного и двигательного 

анализаторов, незаконченность окостенения запястий и фаланг пальцев, слабое 

развитие мелких мышц руки, несовершенство регуляции движений. Поэтому 

учебные задания подготовительного периода, как полагает В. А. Илюхина, 

способствуют развитию координации движений, пространственных отношений, 

глазомера, укреплению мышц руки, усвоению гигиенических правил письма. 

1 этап – тренировка мелкой моторики рук путем занимательного 

черчения различных фигурок с помощью лекал и с последующей штриховкой 

их дугообразными, прямыми линиями, петельками – это будущие элементы 

букв.  

На первом этапе лучше использовать упражнения для развития мелкой 

моторики пальцев и кисти рук. Главная задача данного этапа – добиваться, 

чтобы младшие школьники упражнения делали без напряжения и легко. 

На данном этапе можно проводить следующие игры: «Вот какой у нас 

арбуз», «Мои умные руки», гимнастику для рук, «Мы музыканты», «Цветок 

распустился», «Коза-дереза», «Рельсы для паровозика» и другие. 

На уроках дактильной речи, работая с разрезной азбукой, обучающиеся 

знакомятся с составом слова, а дактилирование также способствует развитию 

мелких движений пальцев. 

На уроках предметно – практического обучения обучающиеся работают с 

пластилином, обводят шаблоны, рисуют простейшие предметы, вырезают, 

раскрашивают. 

Штриховать дети начинают с первого урока. Постепенно обучающихся 

начинает увлекать штриховка, раскраска, обведение трафаретов (шаблонов).  

2 этап – формирование написания букв не только при помощи 

зрительного контроля, но и путем подключения тактильной памяти.  

На этом этапе работы можно применять следующие игры, которые 

приводит в пример С. В. Бредихина:.«Найди такою же игрушку», «Отгадай 

буковку», «Наведи порядок», «Найди шершавый (гладкий) предмет» и другие. 

3 этап – обучение написанию букв и их соединений с помощью 

вкладыша.  Обучающиеся обводят строчку букв, а две – три буквы пишут 

самостоятельно. М. И. Богданович полагает, что первоклассникам очень 

нравится такой вид работы, т.к. буквы получаются четкие, аккуратные. Также 

проходит работа по исправлению графических и каллиграфических ошибок в 

письме обучающихся и закреплению элементарного графического навыка, т.к. 

именно на этой основе во 2–4 классах начальной школы у обучающихся 

вырабатывается полноценный графический навык. Первоклассники знакомятся 

с девятью структурными единицами, или элементами, графической системы 

письменных букв русского алфавита. 

Элементы даны в виде линий и полосок, идентичных по форме этим 

линиям, то есть в виде шаблонов для конструирования письменных букв. 

Обучающиеся узнают названия элементов линий и элементов шаблонов, 

обращают внимание на их размер (целый, половинный, четвертной) и учатся 
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писать элементы линии по алгоритму на соответствующей разлиновке тетради 

при соблюдении правил посадки и пользования письменными 

принадлежностями.  

При этом используются три основные формы выработки графического 

навыка, которые выделяет А. Н. Смирнова: материальную, речевую и 

умственную. 

На данной ступени формирования графического навыка применяются 

следующие методы: копировальный метод, который заключается в обведении 

букв, линейный метод, генетический метод, ритмический метод. 

Наилучшие результаты всегда достигались путем разумного сочетания 

этих способов на определенных этапах обучения письму. 

Для младших школьников есть система четких эталонов- алгоритмов 

написания букв. Эти алгоритмы должны быть хорошо усвоены обучающимися, 

т.е. превращены в реальные знания о действиях во время письма. 

Разработанный алгоритм письма ориентирует учителя на включение в 

учебную деятельность более детального анализа элементов букв-знаков, на 

использование зрительно-двигательных образов изучаемых в основе четкого и 

связного письма. В качестве рекомендуемого предлагаем использовать 

алгоритм Н. А. Сторожевой. 

При использовании алгоритма письма первоклассниками через игровую 

ситуацию, через вовлечение их в посильную «исследовательскую» 

деятельность не только формируется и совершенствуется правильный 

графический навык, но и решается ряд общих развивающих задач. 

Помимо отработки написания той или иной буквы, по мнению С. В. 

Евтеевой обучающийся должен уметь отличить правильно написанную букву 

от неправильно написанной и указать, в чем заключаются ошибки, и как их 

устранить. В букварный период следует уделять значительное внимание 

развитию графической зоркости, а не увлекаться скоростью письма. 

Для лучшего осознания младшими школьниками написания букв, по 

мнению О. В. Климентьевой в их алгоритмах используются обозначения 

«качалочка», «секрет» и др. Эти дополнительные обозначения понятны и 

успешно воссоздают в сознании необходимые графические образы. 

В ледствии этого можно сделать вывод, что во время обучения письму, 

которое разделено на три этапа, необходимо опираться на возрастные 

особенности первоклассников, использовать основной алгоритм письма, 

специфичные способы при изучении отдельных букв, основанные на 

аналитико-синтетическом методе, применять игровые моменты, формы, 

комплекс методов, способствующих выработке графического навыка. Всё это 

поможет не только успешно освоить письмо, но и благоприятно повлияет на 

психическое развитие младших школьников. 
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УСЛОВИЯ РАЗВИТИЯ УЧЕНИЧЕСКОГО                    

САМОУПРАВЛЕНИЯ В НАЧАЛЬНОЙ ШКОЛЕ 

 

ʇʦʟʜʥʷʢʦʚʘ ʖ.ɸ., 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ɻʘʯʢʦʚʘ ʖ.ɸ. 

ɻɹʇʆʋ çʄʘʛʥʠʪʦʛʦʨʩʢʠʡ   

ʧʝʜʘʛʦʛʠʯʝʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞè 

ʛ. ʄʘʛʥʠʪʦʛʦʨʩʢ 

 

Одной из актуальных задач начальной школы по ФГОС является развитие 

ученического самоуправления. Именно от школы зависит, приобретут ли 

обучающиеся навыки самоорганизации, окажутся ли они приспособленными к 

жизни в обществе. Педагог, владеющий современными воспитательными 

технологиями, играет в этом самую важную роль. 

Актуальность ученического самоуправления в структуре общего 

образования отражена в положениях ст. 35 Закона «Об образовании». Данная 

статья провозглашает два принципа управления образовательным 

учреждением: единоначалие и самоуправление – и дает право на управление 

учебным заведением (то есть, право на самоуправление) педагогам, родителям 

и обучающимся.  

Главный смысл самоуправления состоит в том, что с его помощью 

участники учебной жизни получают возможность влиять на политику 
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образовательного учреждения – как через участие в принятии решений, 

которыми руководствуется администрация учебного заведения, так и через 

собственную активность в управлении внутришкольными процессами. 

Самоуправление делает учебную жизнь полноценной и насыщенной. 

В современном мире, самоуправление позволяет формировать у 

обучающихся способность брать на себя ответственность, активно 

участвовать в совместном принятии решения, совместном выполнении 

запланированных дел. Все это помогает создавать активно действующее 

ученическое самоуправление, воспитывать настоящих лидеров. Благодаря 

ученическому самоуправлению обучающиеся получают возможность влиять 

на жизнь школы, взаимодействовать с педагогами на равных с целью сделать 

школьную жизнь интересной и увлекательной. 

Проблема самоуправления исследовалась многими отечественными 

учёными: А.С. Макаренко, Д.В. Григорьевым, М.И. Рожковым, Н.К. Крупской, 

Н.Л. Селивановым, С.Т. Шацким. 

Неоценимый вклад в становление теории самоуправления, а также в 

практику его развития внес А.С. Макаренко, который выявил и убедительно 

раскрыл основные элементы системы управления жизнедеятельностью 

школьного коллектива: целеполагание, планирование, организацию и 

самоуправление. 

Цель исследования: раскрытие проблемы ученического самоуправления 

в начальной школе и описание условий его развития. 

Задачи исследования: 

1. изучить психолого-педагогическую литературу по проблеме 

развития ученического самоуправления в начальной школе; 

2. дать характеристику понятию «ученическое самоуправление»; 

3. раскрыть особенности ученического самоуправления в России;  

4. описать особенности ученического самоуправления в начальной 

школе; 

5. выявить условия развития ученического самоуправления в 

начальной школе. 

В процессе исследования были использованы следующие методы: анализ, 

синтез, обобщение, сравнение, изучение педагогического опыта. 

В результате анализа подходов к содержанию понятия «ученическое 

самоуправление» согласно ФГОС было выбрано следующее:  ученическое 

самоуправление – это управление жизнедеятельностью школьного коллектива, 

осуществляемое обучающимися, основанное на инициативе, 

самостоятельности, творчестве, совершенствовании собственной жизни, 

чувстве ответственности, взаимопомощи и организаторских способностях 

школьников. 

В процессе исследования мы рассмотрели особенности ученического 

самоуправления в России и выявили, что педагогические идеи А.С. Макаренко 

относительно организации ученического самоуправления остаются 

актуальными и сегодня, так как при модернизации отдельных элементов, форм, 
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структуры самоуправления и видов самостоятельной деятельности сущность 

самоуправления остаётся неизменной. 

Следует заметить, что долгие годы ученическое самоуправление 

рассматривалось однозначно как средство укрепления дисциплины и порядка. 

Самоуправление сегодня должно занять достойное место в образовательном 

воспитательном процессе и рассматриваться как первоочередное условие 

формирования активной социальной позиции ученика, помогающее 

организовать такой образ жизни в стенах школы, где всё - для ученика и всё, 

что делается - исходит от ученика. 

Так, в ходе включения обучающихся в школьное самоуправление, у них 

формируется научное управленческое мышление, которое способствует 

формированию таких умений, как: 

o анализировать возникающие управленческие ситуации и выявлять 

причины, их породившие; 

o предвидеть последствия своих действий и действий коллектива; 

o оценивать создавшуюся ситуацию и находить оптимальное 

решение; 

o анализировать воспринимаемую управленческую информацию; 

o аргументировано и логично отстаивать свое мнение; 

o объективно оценивать свои действия, действия органов 

самоуправления; 

o определять перспективы развития самоуправления, планировать 

работу с учетом этих перспектив; 

o устанавливать деловые отношения с товарищами и педагогами. 

Участие в самоуправлении развивает в детях инициативу, постоянное 

стремление внести в жизнь коллектива что-то новое. В этом случае инициатива 

является личным вкладом каждого члена коллектива в улучшение работы и 

жизни школы в целом. 

 Именно самоуправление позволяет в полной мере использовать 

воспитательный потенциал коллектива, силу общественного мнения, а также 

создать благоприятную атмосферу для развития личности ребёнка 

Направления работы органов ученического самоуправления 

разнообразны: нравственное, интернациональное, патриотическое и 

гражданское воспитание; общественно-политическое, экологическое, трудовое 

и профориентационное, спортивно-оздоровительное, экономическое, 

краеведческое, половое, семейное, интеллектуально-познавательное, 

эстетическое воспитание и образование; воспитание правовой культуры; 

благотворительная деятельность; профилактика асоциального поведения; 

развитие детско-юношеских средств массовой информации; становление 

лидерских и организаторских качеств; организация досуга 

Нельзя однозначно относиться к организации ученического 

самоуправления в начальной школе. С одной стороны, ученики очень активны, 

хотят во всем принимать участие, но с другой стороны, они слишком малы, 

чтобы участвовать в самоуправлении начальной школы. Можно организовать 



68 
 

самоуправление обучающихся в классе: выбрать лидера, разделить класс на 

группы, устроить соревнование, обучить актив класса работе. Но это не будет 

самоуправлением. Обязанность педагогов начальных классов - заложить 

основы самоуправления в начальной школе, чтобы в среднем и старшем звене 

обучающиеся могли самостоятельно решать многие вопросы, возникающие в 

школьной жизни. В младшем школьном возрасте у обучающихся можно 

сформировать активную жизненную позицию, делать это в среднем и старшем 

звене порой бывает поздно. 

 Мы выявили что, особенно важно, чтобы функции и роли обучающихся в 

организации своей жизни и деятельности менялись. Поручения необходимо 

давать как индивидуальные, так и групповые, в ходе которых обучающиеся 

приобретает опыт сотрудничества и сотворчества. Получая какое-то поручение, 

младший школьник должен хорошо представлять своих обязанностей и видеть 

пути выполнения этой работы. 

О полноценном ученическом самоуправлении как таковом в начальной 

школе речь идти не может, т.к. младшие школьники еще не имеют знаний, 

умений, опыта в самоорганизации. Но учитель способен создать благоприятные 

условия для развития организаторских качеств, инициативности, 

самостоятельности, умения общаться для того, чтобы в среднем и старшем 

звене обучающиеся могли решать многие вопросы, возникающие в школьной 

жизни. 

Рассмотрим организацию ученического самоуправления  в начальной 

школе подробнее. 

В первых классах необходимо проводить подготовительную работу, 

которая включает следующие моменты: сбор информации об ученическом 

коллективе, проведение социометрического исследования класса, выявление, с 

помощью наблюдения и анкетирования, организаторов, исполнителей, 

инициаторов. 

Во вторых классах вводится понятие, как «поручение», которое 

понимается как распределение ролей. Поручение по своей воспитательной 

природе таково, что оно всегда имеет две одинаково значимые составляющие: 

меру полномочия (тебе доверили, тебя попросили, от тебя этого ждут, кроме 

тебя этого никто не сможет сделать, от тебя зависит успех общего дела) и меру 

ответственности (от тебя требуется определенное усилие воли, нужно отложить 

свои занятия и найти время довести порученное дело до конца). Если одна из 

этих составляющих организована слабо, поручение не будет работать, т.е. его 

воспитательный эффект окажется попросту ничтожным или даже вызовет у 

младшего школьника протест, нежелание его выполнять. 

Классными руководителями вторых классов практикуются 

индивидуальные поручения с элементами игры, которые даются ребятам на 

длительный срок, для того, чтобы младший школьник осознал, что от него 

требуется и как выполнить работу качественно. При распределении ролей 

важно руководствоваться такими принципами, как добровольность и 

соответствие интересам обучающимся.  
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С развитием коллектива работа по формированию основ самоорганизации 

совершенствуется. В третьих классах выполнение поручений носит групповой 

характер. Одним из важных технологических вопросов является определение 

состава малых групп. Для обогащения и расширения социальных отношений, 

обучающихся преимущество, отдается группам смешанного состава. Через 

различные виды совместной деятельности у школьников вырабатываются 

необходимые навыки социального взаимодействия: с одной стороны, 

закрепляются умения брать определенные обязательства и выполнять их, с 

другой стороны, подчиняться коллективной дисциплине, соотносить личные 

интересы с групповыми и общественными.  

В четвертых классах практикуется организация жизнедеятельности 

обучающихся класса как в индивидуальной, так и групповой форме. 

 Особое внимание нужно уделить созданию системы поощрений за 

качественное выполнение тех или иных обязанностей. Это поможет 

формированию мотивов общественно-полезного труда. 

Создание условий для формирования умений самоорганизации 

обучающихся в классе всегда является делом трудным, особенно в начальной 

школе. Это связано и с возрастными психологическими особенностями 

младших школьников, и с отсутствием опыта у родителей по взаимодействию 

со школой. 

В ходе исследования нами были рассмотрены условия развития 

ученического самоуправления в начальной школе. 

Мы выяснили, что технология организованного общения младших 

школьников будет результативна, если классный руководитель сумеет 

обеспечить ряд важных педагогических условий: 

o организацию взаимодействия микрогрупп в классе; 

o создание ситуаций успеха как для отдельных обучающихся, так и 

для микрогрупп, и для всего класса; 

o предоставление обучающимся возможности свободного выбора 

значимой для них деятельности, форм ее организации и общения. 

Сделать обучающихся активными участниками воспитательного процесса 

– это важная и ответственная задача. Привлечение школьников к общественной 

жизни школы расширяет их опыт воспитательной деятельности, меняет их 

отношение к школе, к Родине, к окружающим, способствует пониманию того, 

что окружающие нуждаются в помощи, поддержке, в сопереживании. Общие 

дела и интересы сплачивают обучающихся, помогают найти язык общения, 

положительно воздействуют на формирование гражданско – патриотического и 

духовно – нравственного становления личности младшего школьника. 

Теоретическая значимость нашего исследования состоит в том, что 

выявленные условия развития ученического самоуправления в начальной 

школе могут быть использованы учителями начальных классов, а также 

студентами-практикантами. 
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ОСОБЕННОСТИ ПЛАНИРОВАНИЯ И СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ С 

РОДИТЕЛЯМИ ОБУЧАЮЩИХСЯ (ЛИЦАМИ, ИХ ЗАМЕНЯЮЩИМИ) В 

НАЧАЛЬНОЙ ШКОЛЕ 

ʌʝʪʠʩʦʚʘ ɽ.ɸ. 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ɻʘʯʢʦʚʘ ʖ.ɸ. 

ɻɹʇʆʋ çʄʘʛʥʠʪʦʛʦʨʩʢʠʡ 

ʧʝʜʘʛʦʛʠʯʝʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞè 

ʛ. ʄʘʛʥʠʪʦʛʦʨʩʢ 

 

Характерной особенностью современной ситуации в России является 

увеличение количества неполных, конфликтных семей, а общественная 

занятость родителей вместе с низким уровнем их психолого-педагогической 

культуры значительно влияют на изменение характера взаимоотношений 

между детьми и родителями. Это, в свою очередь, выражается в формализации 

и обеднении контактов родителей с ребенком, исчезновении совместных форм 

деятельности, возрастающем дефиците теплоты и внимательного отношения 

друг к другу, что зачастую провоцирует ребенка к формированию неадекватной 

самооценки, проявлению неуверенности в своих силах, а также в крайних 

случаях выражается в задержках психического и речевого развития, 

проявлению девиантного поведения. Именно поэтому формирование 
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педагогической культуры родителей должно выступать одной из важнейших 

задач современного общества, частью государственной социальной политики. 

Важность взаимоотношений школы и семьи акцентируется во всех 

документах и методических изданиях, предназначенных для школы: в 

образовательных программах, в Законе об образовании, а также в трудах 

известных педагогов.  

Во взаимодействии школы и семьи очень важна роль классного 

руководителя. Одна из главных задач классного руководителя - способствовать 

единению, сплочению семьи, установлению взаимоотношений родителей и 

детей, созданию комфортных условий для ребёнка в семье, формированию 

навыков их совместной деятельности и общения. Сотрудничество школы и 

семьи — это результат целенаправленной и длительной работы классного 

руководителя. 

Проблема взаимодействия школы с родителями является центром 

исследовательских интересов многих ученых и педагогов длительное время:  

Н.К. Крупская раскрыла роль школы как центра воспитательной работы с 

населением, в том числе педагогического просвещения родителей; П.Ф. 

Каптерев вел разработку вопросов семейного воспитания в рамках 

«Родительского кружка»;  В.А. Сухомлинский одной из важнейших задач 

учебно-воспитательного процесса образовательного учреждения видел 

создание школы для родителей, в которой они объединялись бы в группы в 

зависимости от времени поступления ребенка в школу;  П.П. Блонский 

обосновывал,  что родители являются первыми воспитателями своих детей, и 

поэтому семейное воспитание необходимо начинать с них; С.Т. Шацкий писал 

о необходимости развития серьезной педагогической пропаганды среди 

населения, которая должна была способствовать оказанию помощи в деле 

массового воспитания детей;  А.С. Макаренко рассматривал семью как 

трудовой коллектив, который будет взаимодействовать по вопросам 

воспитания с коллективом учителей и учащихся. 

В последние годы проблеме психолого-педагогического просвещения 

родителей, формированию у них различных сторон педагогической культуры 

большое внимание уделялось в работах современных отечественных ученых: 

Ю.В. Баскиной, которая является автором методики диагностики родительского 

отношения, А.Я. Варга, которая разработала тест родительского отношения, 

В.А. Сластенина, который разработал классификацию форм и методов 

взаимодействия классного руководителя с родителями обучающихся, Н.Е. 

Щурковой, которая сформулировала основополагающие принципы 

взаимодействия классного руководителя с родителями.  

Несмотря на длительность изучения данной проблемы, методические 

аспекты планирования и содержания работы с родителями обучающихся в 

начальной школе рассмотрены недостаточно. Таким образом, можно 

сформулировать проблему: как планировать и организовывать работу с 

родителями обучающихся в начальной школе.  
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Цель исследования: раскрытие проблемы работы классного руководителя 

с родителями обучающихся (лицами, их заменяющими) в начальной школе и 

изучение особенностей планирования и содержания работы классного 

руководителя с родителями. 

Задачи исследования: 

1. изучить психолого-педагогическую литературу по проблеме работы 

классного руководителя с родителями обучающихся в начальной школе; 

2. раскрыть сущность деятельности классного руководителя в 

начальной школе; 

3. описать содержание деятельности классного руководителя во 

взаимодействии с родителями обучающихся в начальной школе; 

4. рассмотреть особенности планирования работы классного 

руководителя с родителями; 

5. систематизировать формы и методы работы классного 

руководителя с родителями. 

Методы исследования: анализ, обобщение, синтез, систематизация, 

операции с понятиями, конкретизация, обобщение педагогического опыта. 

Образованию отводится ключевая роль в духовно-нравственной 

консолидации российского общества, в укреплении социальной солидарности, 

в повышении уровня доверия человека к жизни в России. Наиболее системно 

духовно-нравственное развитие и воспитание личности происходит в сфере 

общего образования, где развитие и воспитание обеспечено всем укладом 

школьной жизни. Основной задачей воспитания является формирование у 

обучающихся гражданской ответственности и правового самосознания, 

духовности и культуры, инициативности, самостоятельности, толерантности, 

способности к успешной социализации в обществе и активной адаптации на 

рынке труда. Главная роль в решении задач воспитания принадлежит 

педагогическому работнику, на которого возложены функции классного 

руководителя. 

Основное назначение классного руководителя – в рамках общей цели 

воспитания обеспечивать индивидуальное развитие личности школьников. 

Классному руководителю отведена роль сопровождающего и 

поддерживающего ребенка в образовательном процессе. Его деятельность 

должна способствовать формированию инновационного поведения учащихся, 

создавать условия для проявления инновационной активности детей. 

Классный руководитель является центральной фигурой воспитательного 

процесса, непосредственным участником и организатором взаимодействия в 

образовательном процессе. В деятельности классного руководителя 

реализуются его функции и задачи, а также права и обязанности. 

Федеральный государственный образовательный стандарт представляет 

собой трехсторонний общественный договор между семьёй, обществом, 

государством. Родители обучающихся становятся субъектами образовательного 

процесса, непосредственно участвующими в ходе его проектирования и 

реализации. Ведущую роль в организации сотрудничества школы и семьи 
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играют классные руководители. Именно от их работы зависит то, насколько 

семьи понимают политику, проводимую школой по отношению к воспитанию, 

обучению детей, и участвуют в ее реализации. 

Сущность работы с родителями представляет собой влияние на 

воспитательный потенциал семьи. Целью деятельности классного руководителя 

во взаимодействии с родителями выступает организация сотрудничества 

родителей и школы в деле воспитания на основе единой педагогической 

позиции. 

Современная модель семейного воспитания ребенка связана с 

переосмыслением роли родителей, цели их деятельности, задач, содержания, 

методов. В ситуации, когда в обществе происходит резкая смена образа жизни 

и социального поведения, неэффективными оказываются многие стереотипы 

воспитания, к которым привыкли родители и их дети. 

Путь к оптимальной модели взаимодействия педагогов образовательных 

учреждений и родителей, школы и семьи воспитанников лежит через 

осмысление сущности партнерства. Обязательными условиями сотрудничества 

таких институтов социализации ребенка, как образовательное учреждение, 

семья, детские и молодежные организации и движения на всех уровнях 

являются добровольность, равноправие, ответственность, самоограничение и 

взаимные уступки в ходе переговоров между субъектами социального 

партнерства в рамках существующих законов. 

Деятельность классного руководителя с родителями учащихся может 

быть представлена следующими направлениями: изучение условий семейного 

воспитания; информирование родителей о содержании учебно-воспитательного 

процесса в классе; психолого-педагогическое просвещение родителей; 

взаимодействие с родительским комитетом; совместная деятельность 

родителей и учащихся; информирование родителей о ходе и результатах 

воспитания, обучения детей. 

В работе с родителями классный руководитель может столкнуться с 

определенными сложностями. Сложность работы с семьей объясняется рядом 

причин: недостаточной информированностью родителей об особенностях 

жизни и деятельности детей в школьном учреждении, а учителей — об 

условиях и особенностях семейного воспитания каждого ребенка; 

распространенным отношением педагогов к родителям не как к субъектам 

воспитательной деятельности, а как к объектам; стереотипные представления 

педагогов о необходимости вооружать родителей не «житейскими», а 

научными психолого-педагогическими знаниями о ребенке и его воспитании. В 

результате формального общения родителей и педагогов происходит 

отчуждение образовательного учреждения и семьи. Однако именно 

партнерские взаимоотношения между родителями и педагогами способствуют 

положительным результатам в воспитании школьников. 

Сделать родителей активными участниками педагогического процесса — 

это важная и ответственная задача учителя. Решение данной задачи 

представляется возможной, если в плане работы класса найдут отражение 
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следующие направления деятельности классного руководителя с родителями: 

совместная работа с родительским комитетом;  формирование единого 

коллектива обучающихся, учителей и родителей; педагогическое просвещение 

родителей; привлечение родителей к организации внеклассной работы со 

школьниками; индивидуальная работа с родителями. 

Таким образом, достижение главной цели во взаимодействии с 

родителями, которая состоит в организации их сотрудничества со школой в 

деле воспитания на основе единой педагогической позиции, и качественное 

решение соответствующих задач возможно, если в плане работы с родителями 

обучающихся класса найдут отражение основные направления деятельности 

классного руководителя с родителями. Работа по каждому из перечисленных 

направлений складывается из определенной совокупности форм и способов 

деятельности. Выбор их обусловлен целями и задачами воспитательной работы 

в классе, личностными и профессиональными особенностями классного 

руководителя, традициями класса, своеобразием состава учащихся и их 

родителей, принципами взаимодействия учителя и родителей. 

Огромное значение в работе с родителями младших школьников имеет 

заранее продуманная и чётко организованная система сотрудничества, так как 

положительные результаты работы классного руководителя с учащимися во 

многом зависят от контактов с их родителями. 

Чтобы все направления совместной деятельности c семьёй были 

эффективно реализованы, классный руководитель в работе с родителями 

младших школьников использует коллективные, индивидуальные и групповые 

формы взаимодействия. 

Формы работы классного руководителя с родителями также делятся на 

две большие группы: традиционные, к числу которых относятся родительские 

собрания, общеклассные и общешкольные конференции, индивидуальные 

консультации классного руководителя, посещения на дому; и нетрадиционные 

– родительские тренинги, ринги, дискуссии, вечера, чтения, круглые столы и 

др. 

Значительное место в системе работы классного руководителя с 

родителями учащихся отводится их психолого-педагогическому просвещению. 

Накопление психолого-педагогических знаний родителей должно быть тесно 

связано с развитием их педагогического мышления, практических умений и 

навыков в области воспитания. Необходимо, чтобы информация носила 

предупреждающий характер, была бы основана на практической 

целесообразности, демонстрировала опыт, конкретные факты. Это 

обусловливает отбор содержания, а также форм организации педагогического 

просвещения.  

Психолого-педагогическое просвещение родителей можно организовать с 

помощью следующих форм работы с семьёй: родительские собрания; 

родительские университеты; конференции; индивидуальные и тематические 

консультации; тренинги; диспуты; практикумы; родительские чтения; 

родительские вечера; родительские ринги. 
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Хорошо налаженное и организованное взаимодействие семьи и школы 

даёт возможность осознать родителям необходимость приобретения новых 

знаний для формирования и развития здоровой и полноценной личности, а 

также формирует потребность у семьи в непосредственном общении с 

педагогами, которые помогают вырастить физически и социально здорового 

младшего школьника. 
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 НАНОТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ 

ɸʚʪʦʨʳ: ɹʦʣʢʠʩʝʚʘ ʂ.ʆ., ʂʦʧʳʣʦʚʘ ʗ. ʆ. 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ ʅʠʢʠʪʠʥʘ ʀ.ɺ. 

ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞ   ɺʆ ʋʨɻʋʇʉ 

 

Человечество всегда стремилось к прогрессу и с древних времён искало 

способы лечить болезни и продлевать жизнь. Люди пытались излечивать 

болезни разными способами - если в XX веке умели решать проблемы на 

клеточном уровне, то в наше время уже научились решать их на атомном и 

молекулярном. Учитывая это, в XXI веке особенно активно стали проводиться 

исследования по применению нанотехнологий в медицине. 

https://cyberleninka.ru/
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Нано- (обозначение н или n) — дольная приставка в СИ, означающая 

множитель 10
−9

. В последнее время нано- часто используется в словах не 

имеющих отношения к единицам величин, в этом случае приставка нано- 

может означать — имеющий отношение к нанотехнологиям либо измеряемый в 

масштабах нанометров. 

Впервые о нанотехнологиях заговорил Ричард Филипс Фейнман, в 1959 

году высказав мысль о возможности манипулирования веществом на уровне 

атомов. Позже были изобретены туннельный и атомно-силовой микроскопы, 

позволяющие видеть отдельные атомы и манипулировать ими. Итогом этих 

открытий послужил труд Дрекслера, который рассмотрел возможность сборки 

частиц и молекул. Нанотехнологии связаны не только с медициной, но и с 

электроникой, военным делом и даже бытом людей. Развитию этой области 

науки уделяют большое внимание на самом высоком уровне.     Цель нашей 

работы рассказать в максимально доступной форме ( в виде плаката- 

стенгазеты) о таком важном изобретении как нанотехнология, о ее применении 

в медицине, в частности о применении тканной инженерии в медицине, и о 

перспективах ее разработки. 

В связи с этой целью, поставлены основные задачи работы - дать 

определение понятия "нанотехнология", изучить её значение для медицины, 

обобщить сведения, полученные из разных источников и представить материал 

в виде проекта. Также мы проведем опрос среди случайно выбранных людей и 

узнаем, насколько много люди знают о такой отрасли нанотехнологий как 

тканная инженерия. 

Объект проекта является наномедицина.  

Предметом проекта будут применение нанотехнологий в медицине. 

 Методы, использованные при создании проекта: аналитический, 

изучение публикаций и статей, обобщения. 

 Результатом нашего исследования является данный проект, опрос, и 

плакат, посвященный тканной инженерии, в котором в краткой форме будет 

показано что такое тканная инженерия, для чего она применяется.  

 Работа состоит из введения, четырех глав, практической части, опроса, 

заключения и списка литературы. В первой главе рассказано о том, что такое 

нанотехнологии и наноматериалы, во второйглаве описывается как 

применяются нанотехнологии в медицине, в третьей главе рассказывается о 

выращивании кожи, в четвертой главе описаны перспективы нанотехнологии, в 

частности тканной инженерии в области медицины. 

Принципиально новый подход — ʢʣʝʪʦʯʥʘʷ ʠ ʪʢʘʥʝʚʘʷ ʠʥʞʝʥʝʨʠʷ — 

является последним достижением в области молекулярной и клеточной 

биологии. Этот подход открыл широкие перспективы для создания 
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эффективных биомедицинских технологий, с помощью которых становится 

возможным восстановление поврежденных тканей и органов и лечение ряда 

тяжелых метаболических заболеваний человека. 

Цель тканевой инженерии — конструирование и выращивание вне 

организма человека живых, функциональных тканей или органов для 

последующей трансплантации пациенту с целью замены или стимуляции 

регенерации поврежденных органа или ткани. Иными словами, на месте 

дефекта должна быть восстановлена ʪʨʝʭʤʝʨʥʘʷ структура ткани. 

Важно отметить, что обычные имплантаты из инертных материалов могут 

устранить только ʬʠʟʠʯʝʩʢʠʝ и ʤʝʭʘʥʠʯʝʩʢʠʝ недостатки поврежденных 

тканей, — в отличие от тканей, полученных методом инженерии, которые 

восстанавливают, в том числе, и ʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ(метаболические) функции. 

То есть, происходит регенерация ткани, а не простое замещение 

ее синтетическим материалом. 

Однако для развития и совершенствования методов реконструктивной 

медицины на базе тканевой инженерии необходимо освоение новых 

высокофункциональных материалов. Эти материалы, применяемые для 

создания биоимплантатов, должны придавать тканеинженерным конструкциям 

характеристики, присущие живым тканям: 

¶ способность к самовосстановлению; 

¶ способность поддерживать кровоснабжение; 

¶ способность изменять строение и свойства в ответ на факторы 

окружающей среды, включая механическую нагрузку. 

Наиболее важным элементом успеха является наличие необходимого 

количества функционально активных клеток, способных дифференцироваться, 

поддерживать соответствующий фенотип и выполнять конкретные 

биологические функции. Источником клеток могут быть ткани организма 

и внутренние органы. Возможно использование соответствующих клеток 

от пациента, нуждающегося в реконструктивной терапии, или от близкого 

родственника (аутогенных клеток). Могут быть использованы клетки 

различного происхождения, в том числе первичные и стволовые клетки. 

В результате анкетирования было выявлено, что не хватает знаний о 

новых достижениях в медицине, поэтому решили нарисовать стенгазету - 

газету на данную тему и повесить ее в фойе нашего колледжа, чтоб хотя бы 

будущие медики знали о нанотехнологиях в медицине. 

 

Список литературы: 

Разумовская И.В. Нанотехнология: Учеб. Пособие. Элективный Курс М.: 

Дрофа, 2009. 
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ЭЛЕКТРОФОРЕЗ 

ɸʚʪʦʨ: ɽʨʸʤʠʥʘ ɽ. ɸ. 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ ʅʠʢʠʪʠʥʘ ʀ.ɺ. 

ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞ    ɺʆ ʋʨɻʋʇʉ 

 

Электрофорез занимает сейчас центральное место среди методов 

исследования белков и нуклеиновых кислот. В современной научной 

литературе редко можно встретить статью, в которой бы не был использован 

электрофорез. Метод позволяет разделять макромолекулы, различающиеся по 

таким важнейшим параметрам, как размеры (или молекулярная масса), 

пространственная конфигурация, вторичная структура и электрический заряд, 

причем эти параметры могут выступать как порознь, так и в совокупности. 

С помощью электрофореза удаётся покрывать мелкими частицами 

поверхность, обеспечивая глубокое проникновение в углубления и поры. 

Электрофорез применяют в физиотерапии, для окраски автомобилей, в 

химической промышленности, для осаждения дымов и туманов, для изучения 

состава растворов и др. А самое главное электрофорез применяют в медицине, 

потому цель и задачи звучат так: 

Цель работы: изучить информацию об электрофорезе и изготовить 

буклет по данной теме. 

Задачи:  

1. Найти определение понятия «Электрофорез»; 

2. Рассмотреть технику проведения электрофореза; 

3. Информацию отобразить в реферате. 

Объект: физиотерапия 

Предмет: влияние электрофореза на организм человека 

Электротерапия сегодня занимает одну из важных позиций в медицине и 

в косметологии. Процедуры с применением электрического тока отличаются 

друг от друга различными параметрами. Ток может быть постоянным или 

переменным, иметь разную силу, напряжение, частоту, модуляции. 
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Главное преимущество слабых токов заключается в том, что с их 

помощью можно добиться высоких результатов лечебных и оздоровительных 

процедур при полной безболезненности и почти полном отсутствии побочных 

эффектов. 

Изучив всю информацию об электрофорезе, автор узнал, что такое 

электрофорез в медицине. 

Термин "электрофорез"-где "электро" означает электрический ток, а 

"форез" переводится с греческого как перенос. 

Лекарственный электрофорез – физиотерапевтический метод  

электротерапии, заключающийся в сочетанном воздействии на организм 

гальванизации (постоянного тока малой силы и напряжения) и лекарственных 

препаратов. 

Автор нашла, и узнала несколько техник проведения электрофореза. 

Нашла и изучила информацию, о том, что электрофорез делают и 

маленьким детям в целях лечебных процедур. 

Узнал, что процедуру электрофореза можно проводить  и в домашних 

условиях при наличии хорошей подготовки, скрупулезного изучения методов 

установки электродов, приготовления растворов, вариантов дозирования и 

соблюдения техники безопасности. 

Оптимальный вариант применения метода в домашних условиях: 

1.Приобрести аппарат и лекарственные препараты 

2.Получить пропись с дозировкой курса лечения у врача-физиотерапевта 

3.Пригласить медсестру на дом для проведения правильного сеанса 

физиотерапии. 

 

Список литературы: 
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Исследования влияния электромагнитных явлений на живые организмы 

ведутся уже не одно десятилетие. Всемирной организацией здравоохранения 

учреждена специальная программа “электромагнитные поля и здоровье 

человека”. Этой проблеме уделяется самое пристальное влияние в мире. 

Цель: сделать презентацию о влияние электромагнитных волн на 

организм человека. 

Задачи:  

● Найти информацию  

● Выделить самое главное 

● Сделать конспект 

● Ввести информацию в исследовательскую работу 

● Информировать однокурсников об электромагнитном лечении 

Объект исследования: Электромагнитные явления 

Предмет исследования: Методы электромагнитного лечения 

Гипотеза: Электромагнитные волны вредны для организма человека, но 

они могут также и вылечить его от заболеваний. 

Итак, подведем итог, большинство представляет о возможности лечения  

электромагнитным воздействие, но при этом считают, что оно опасно. Поэтому 

автор разработал презентацию, где рассказал о электромагнитном воздействии. 

В презентации указаны следующие моменты: 

- Существование электромагнитных волн было теоретически предсказано 

великим английским физиком Дж. Максвеллом в 1864 году. Максвелл 

проанализировал все известные к тому времени законы электродинамики и 

сделал попытку применить их к изменяющимся во времени электрическому и 

магнитному полям. 

- Электромагнитное поле (ЭМП) – физическое поле, создающее 

электромагнитные волны, взаимодействуя с электрически заряженными 

предметами и телами, которые обладают своими магнитными и 

электрическими моментами, окружает человека буквально везде: в быту, на 

работе и, тем более, на улице. 

- Источниками постоянных магнитных полей являются: электромагниты с 

постоянным током и соленоиды, магнитопроводы в электрических машинах и 

аппаратах, литые и металлокерамические магниты, используемые в 

радиотехнике. 

- Источниками постоянных магнитных полей являются: электромагниты с 

постоянным током и соленоиды, магнитопроводы в электрических машинах и 

аппаратах, литые и металлокерамические магниты, используемые в 

радиотехнике. 

- Органы и ткани человека, обладающие слабо выраженной 

терморегуляцией, более чувствительны к облучению (мозг, глаза, почки, 

кишечник). Перегревание тканей и органов ведет к их заболеваниям, а 

повышение температуры тела на 10С и выше недопустимо из-за возможных 

необратимых изменений. 
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- Органы и ткани человека, обладающие слабо выраженной 

терморегуляцией, более чувствительны к облучению (мозг, глаза, почки, 

кишечник). Перегревание тканей и органов ведет к их заболеваниям, а 

повышение температуры тела на 10С и выше недопустимо из-за возможных 

необратимых изменений. 
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Исследования влияния электромагнитных явлений на живые организмы 

ведутся уже не одно десятилетие. Всемирной организацией здравоохранения 

учреждена специальная программа “электромагнитные поля и здоровье 

человека”. Этой проблеме уделяется самое пристальное влияние в мире. 

Цель: сделать презентацию о влияние электромагнитных волн на 

организм человека. 

Задачи:  

● Найти информацию  

● Выделить самое главное 

● Сделать конспект 

● Ввести информацию в исследовательскую работу 

● Информировать однокурсников об электромагнитном лечении 

Объект исследования: 

Электромагнитные явления 

Предмет исследования: 

Методы электромагнитного лечения 

Гипотеза:  

Электромагнитные волны вредны для организма человека, но они могут 

также и вылечить его от заболеваний. 
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Итак, подведем итог, большинство представляет о возможности лечения  

электромагнитным воздействие, но при этом считают, что оно опасно. Поэтому 

автор разработал презентацию, где рассказал о электромагнитном воздействии. 

В презентации указаны следующие моменты: 

- Существование электромагнитных волн было теоретически предсказано 

великим английским физиком Дж. Максвеллом в 1864 году. Максвелл 

проанализировал все известные к тому времени законы электродинамики и 

сделал попытку применить их к изменяющимся во времени электрическому и 

магнитному полям. 

- Электромагнитное поле (ЭМП) – физическое поле, создающее 

электромагнитные волны, взаимодействуя с электрически заряженными 

предметами и телами, которые обладают своими магнитными и 

электрическими моментами, окружает человека буквально везде: в быту, на 

работе и, тем более, на улице. 

- Источниками постоянных магнитных полей являются: электромагниты с 

постоянным током и соленоиды, магнитопроводы в электрических машинах и 

аппаратах, литые и металлокерамические магниты, используемые в 

радиотехнике. 

- Источниками постоянных магнитных полей являются: электромагниты с 

постоянным током и соленоиды, магнитопроводы в электрических машинах и 

аппаратах, литые и металлокерамические магниты, используемые в 

радиотехнике. 

- Органы и ткани человека, обладающие слабо выраженной 

терморегуляцией, более чувствительны к облучению (мозг, глаза, почки, 

кишечник). Перегревание тканей и органов ведет к их заболеваниям, а 

повышение температуры тела на 10С и выше недопустимо из-за возможных 

необратимых изменений. 

- Органы и ткани человека, обладающие слабо выраженной 

терморегуляцией, более чувствительны к облучению (мозг, глаза, почки, 

кишечник). Перегревание тканей и органов ведет к их заболеваниям, а 

повышение температуры тела на 10С и выше недопустимо из-за возможных 

необратимых изменений. 

Список литературы: 
1. Пырышева Н. С., ВажеевскаяН. Е., Исаев Д. А. Физика. Базовый уровень, 10  класс, 

М. Дрофа, 2013.  

2. Пырышева Н. С., ВажеевскаяН. Е., Исаев Д. А. Физика. Базовый уровень, 11 класс, 

М. Дрофа, 2013.  

интернет - источники: 

https://xreferat.com/66/1475-1.html 

https://otherreferats.allbest.ru/physics/00356154_0.html 

http://www.hep.by/2012/07/30/elektromagnitnye-volny-v-medicine/ 

http://pandia.ru/text/78/162/79370-2.php 
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ФИЗИОТЕРАПИЯ 

ɸʚʪʦʨ: ʂʘʤʘʣʦʚʘ ɼ. ʌ. 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ʅʠʢʠʪʠʥʘ ʀ.ɺ. 

ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞ   ɺʆ ʋʨɻʋʇʉ 

 
Проблема влияния воздействия на организм физических методов 

довольно актуальна в настоящее время-время стремительного развития науки. 

Данный вид терапии занимает широкую нишу в медицине. 

Актуальность: Современная медицина подтверждает влияние 

физиотерапии на здоровье человека и в большинстве случаев признает ее 

необходимость. 

Цель работы: узнать, помогает ли физиотерапия улучшению здоровья. 

Задачи: 

¶ Просмотреть литературу по это теме 

¶ Сделать буклет по данной теме 

¶ Законспектировать найденную информацию 

Предмет исследования:лечение физиотерапией  

Объект исследования: влияние физиотерапии на человека 

Автор попытался разобраться в науке - физиотерапия и выяснил: 

Хирургическое вмешательство, как правило, является крайней мерой в 

процессе лечения. Поэтому самым безопасным и распространённым 

направлением лечения и реабилитации остаётся физиотерапия, использующая 

методы, испытанные тысячелетиями, а также созданные и создающиеся в наше 

время  

Физиотерапия (греч. phýsis, природа + therapéia, лечение) — область 

клинической медицины, изучающая лечебное действие естественных и 

искусственно созданных природных факторов на организм человека. 

Физиотерапия помогает при заболеваниях и состояниях: 

1. Травматические повреждения. 

2. Воспалительные заболевания. 

3. Обменно-дистрофические заболевания. 

4. Функциональные нарушения ЦНС и вегетативной системы. 

5. Нарушения секреции в органах. 

6. Моторные расстройства системы желудочно-кишечного тракта. 

Оптимальное течение лечения болезни физиотерапией обеспечивает: 

1. Выздоровление (полное) при острых формах. 

2. Стойкую ремиссию, более редкие и легко разрешающиеся обострения 

при хронических формах. 

3. Максимально возможное, при данной болезни, качество жизни 

пациента 

Именно эти моменты и отраженны в информационном буклете. 

Материал взят из интернет источников: 

¶ http://wreferat.baza-referat.ru/Физиотерапия 
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¶ http://physiatrics.ru/fizioterapiya-chto-eto/ 

¶ https://dic.academic.ru/dic.nsf/enc_medicine/32886/Физиотерапия 

¶ http://ilive.com.ua/health/chto-takoe-fizioterapiya-i-kak-ona-vliyaet-na-

cheloveka_105403i16057.htm.l 

 

 

СКВЕРНОСЛОВИЕ 

ɸʚʪʦʨ: ʃʦʛʫʥʦʚʘ ɺ.ɸ. 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ɺʝʯʢʘʥʦʚʘ ʊ.ʅ. 

ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞ ɺʆ ʋʨɻʋʇʉ 
ʛ.. ɽʢʘʪʝʨʠʥʙʫʨʛ 

 

Сегодня проблема чистоты речи – одна из острых, ключевых проблем, 

волнующих не только ученых-филологов, но и каждого уважающего себя 

человека. Поэтому автор обратился к этому вопросу? Его тревожит проблема 

сквернословия, особенно среди подрастающего поколения, людей, от которых 

зависит будущее.  

Актуальность исследования 

Автор взялся за эту тему, потому что в наше время проблема 

сквернословия является очень актуальной. Интересно узнать, почему люди 

используют в разговорах такие слова и с какой целью. 

Цель исследования: 

Изучить проблему употребления в своей речи сквернословия у 

подростков, способствовать искоренению сквернословия из своей речи, 

провести анкетирование, сделать брошюры и презентацию. 

Задачи исследования: 

1. Изучить научную литературу 

2. Собрать материал 

3. Определить значение в современном языке 

Методы исследования 

Сбор материала, его анализ, анкетирование. 

Сквернословие или обесцененная лексика (от лат. obscenus— 

«непристойный, распутный, безнравственный» — сегмент бранной лексики 

различных языков, включающий вульгарные, грубые и грубейшие (похабные, 

непристойные) бранные выражения, часто выражающие спонтанную речевую 

реакцию на неожиданную (обычно неприятную) ситуацию. У этого явления 

много определений: нецензурная брань, непечатные выражения, матерщина, 

нецензурная лексика, лексика "телесного низа" и др. Но издревле матерщина в 

русском народе именуется сквернословием, от слова "скверна". 

Автор нашел информацию, что с научной точки зрения сквернословие 

имеет огромное влияние на организм человека. Под действием звуков, в том 

числе и человеческой речи, молекулы воды (а наше тело примерно на 80 

процентов состоит из нее) начинают выстраиваться в сложные структуры. И в 

http://ilive.com.ua/health/chto-takoe-fizioterapiya-i-kak-ona-vliyaet-na-cheloveka_105403i16057.htm.l
http://ilive.com.ua/health/chto-takoe-fizioterapiya-i-kak-ona-vliyaet-na-cheloveka_105403i16057.htm.l
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зависимости от ритма и смысловой нагрузки эти структуры могут лечить или, 

наоборот, отравлять организм. 

По результатам проведенного исследования видно, что большинство 

опрошенных школьников часто употребляют в своей речи бранные слова. 

Существенных различий в ответах мальчиков и девочек нет. Ненормативную 

лексику они употребляют, когда злятся и ссорятся. Большая часть участников 

эксперимента знают, что делать, чтобы не использовать в своей речи эти слова, 

но не работают над этим.  

Рекомендации.  Прежде всего надо перестать материться некоторым 

родителям, т.к. делая это, они подают дурной пример своим детям. Сейчас не 

редкость увидеть такую картину: мать употребляет мат при маленьком ребенке. 

А ведь сквернословие не только оскорбляет других людей, но и разрушающе 

действует на самого человека. Нужно быть нетерпимым к нецензурной брани- 

наложить на нее строжайший запрет, не подлежащий ничьему обсуждению. 

 

 

 НЕВЕРОЯТНЫЕ ПИЯВКИ 

ɸʚʪʦʨ: ʃʦʰʠʣʦʚʘ ʆ.ɺ. 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ ʅʠʢʠʪʠʥʘ ʀ.ɺ. 

ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞ   ʌɻɹʆʋ ɺʆ "ʋʨɻʋʇʉ"  

 

С незапамятных времён животные и человек неразрывно связаны друг с 

другом. Те животные, которых наши предки приручили ещё задолго до нашего 

рождения, служат нам верой и правдой уже не одно столетие. А та дикая жизнь, 

которая остаётся неприкосновенной, будоражит наше любопытство. Мы 

пытаемся разгадать тайны, скрытые от наших глаз. 

Трудно найти человека, который хоть раз в жизни не видел пиявку или не 

слышал о ней вообще. Так что же это за существо такое - пиявка? Почему о нём 

известно всем людям на земле? 

Наверное, в первую очередь, это из-за того, что слово "пиявка" 

ассоциируется с чем-то страшным, неприятным, причиняющим боль. Да, 

скорее всего поэтому, ибо матушка природа определила пиявке роль кровососа. 

Актуальность данной работы заключается в том, что в современном 

мире применение пиявок не ограничивается только лишь гирудотерапией, их 

применение благотворно в различных областях: в ветеринарии, в метеорологии, 

в растениеводстве. 

Объект исследования: пиявки.   

Предмет исследования: полезные свойства пиявок.   

Цель работы - изучение роли пиявок в жизни человека.    

Задачи исследования:   
1. Выяснить кто такие пиявки и определить их среду обитания.   

2. Узнать каким образом пиявки лечат людей.   

3. Изучить роль пиявок в ветеринарии   
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4. Доказать, что с помощью пиявок можно предугадать изменения 

погоды;   

5. Экспериментально определить то, что воду, в которой содержались 

пиявки можно использовать при поливе комнатных растений.   

Гипотеза: можно предположить, что пиявки приносят определенную 

пользу человеку.   

Методы исследования:   

Å Изучение литературы по данной теме.   

Å Наблюдения.   

Å Эксперименты.   

Å Анализ полученных сведений.  

Å Опрос.  

Существа эти, похожие на маленьких, только что народившихся змеек, 

почему-то всегда внушали людям безотчетный страх. Однако все в мире имеет 

свое предназначение, а у пиявок оно особое, необычное. Так что же мы знаем о 

пиявках? 

Пиявки- универсальные создания.  

Они помогают вылечиться от очень многих болезней (понятно, что не 

абсолютно от всех). Можно обойтись без лекарств, операций и неприятных 

побочных эффектов.   

Эти существа - ровесники динозавров, они пережили все земные 

катаклизмы. Пиявки любят только чистую воду и воздух. Так как чистых мест 

на земле все меньше, медицинская пиявка, увы, является вымирающим видом и 

занесена в Красную книгу. Если водоем загрязнен, то пиявки могут устроить 

массовую миграцию.   

Также мы выяснили, что для медицинских целей пиявок разводят 

искусственно в стерильных условиях. Растут они полгода и перед продажей их 

три месяца не кормят.   

Интересно, что при укусе медицинские пиявки впрыскивают гирудин - 

сложнейшее вещество, невоспроизводимое в искусственных условиях, 

природный антибиотик, омолаживающее и целебное средство.   

Водой, в которой содержались пиявки, можно поливать цветы. Бывает, 

что от этого расцветают кактусы, которые не цвели в течение 20 лет.   

Пиявки узнают того, кто с ними общается, и радуются ему. Они не 

переносят посторонних запахов, и не будут кусать человека, который хоть 

немного пахнет парфюмом.   

Так же мы доказали экспериментальным путем то, что пиявки могут 

"работать" живым барометром. В хорошую ясную погоду пиявки могут быть 

всегда под водой, а в плохую - выползать на стенки банки, в которой живут.   

Кроме этого, и это научно подтверждено, пиявка является великолепным 

биоэнерготерапевтом - обеспечивает коррекцию биоэнергетического поля 

человека, "латание энергетических дыр". Наши предки использовали пиявок 

для снятия сглаза и порчи.  

Пиявки оказывают очень мощное психотерапевтическое действие.   
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Выдвинутая в начале работы гипотеза подтверждена. Не надо бояться 

пиявок, они приносят человеку очень много пользы!   

Теоретическая значимость данной работы в том, что подробно изучена 

универсальность пиявок в жизни человека, приведены новейшие исследования 

по данной теме.   

А практическая значимость заключается в том, что данные могут быть 

использованы на мероприятиях, посвященных здоровому образу жизни, на 

уроках окружающего мира, а в дальнейшем на уроках биологии.   

В дальнейшем мы планируем исследовать применение особенностей вида 

в области медицины в городе Верхняя Пышма. 

  

Список литературы: 

1. Геращенко, Л. Вам поможет медицинская пиявка :энциклопедия 

гирудотерапии: лечение без лекарств / Л. Геращенко, Г. Никонов. –М.:  

АСТ: Астрель, 2008. – 334, (2) с.   

2. Гирудотерапия в клинической практике. Москва. (2002).   

3. Каменев Ю.Я., Каменев О.Ю. Вам поможет пиявка.-СПб.:ИГ 

«Весь»,2009.-192с.:ил.-(Профессионально о важном).   

4. Михайлов С.В., Ставрополь, 2006. Диссертация по теме 

«Распространение и биология медицинской пиявки (Hirudomedicinalis L) в 

Краснодарском крае»   

5. Савинов Б.А. Пиявка лечит все. -  М.: «ДИЛЯ», 2004.   

6. http://www.medn.ru/statyi/Razvedeniepiyavok.html 

 

 

ПРОИСХОЖДЕНИЕ ИМЕН 

ɸʚʪʦʨ: ʌʦʤʠʥʘ ɼ.ʉ. 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ɺʝʯʢʘʥʦʚʘ ʊ.ʅ. 

ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞ ɺʆ ʋʨɻʋʇʉ 
ʛ. ɽʢʘʪʝʨʠʥʙʫʨʛ 

 

Актуальность данной работы определяется существующим интересом 

всех без исключения людей знать значение своего имени, имен своих родных и 

близких. Так же большую актуальность имеет возрастание количества имен, 

которые появляются на протяжении многих веков. Имена изменялись, 

появлялись новые, переходили из одного языка в другой и это тоже вызывает 

интерес. Кроме того, данный раздел науки о языке продолжает развиваться и 

открывает новые перспективы для исследования. 

Личное имя – это специальное слово, служащее для обозначения 

отдельного человека, и данное ему в индивидуальном порядке для того, чтобы 

иметь возможность обращаться к нему, а также говорить о нём с другими 

Объект исследования: наука об именах собственных называется 

ономастикой, в ней изучается их возникновение, изменение, даже зависимость 
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распространения имен от времени и местоположения, поэтому частота 

употребления одних и тех же имен в разные исторические эпохи неодинакова.  

Гипотеза исследования: Значение имени напрямую связано с судьбой его 

обладателя. Мы называем каждого человека по имени, но не задумываемся о 

том, что имя возникло не случайно.  

Цель исследования: найти значение самого популярного и самого 

необычного имени в колледже на первом курсе сестринского дела среди 

девушек. 

Для реализации данной цели были поставлены следующие задачи: 

Собрать  и обработать информацию о происхождении имен  

Изучить и систематизировать литературу о происхождении имен. 

Оформить работу по теме. 

Сделать стенгазету по теме. 

 

Автор провел исследование, в котором были собраны все женские имена 

на первом курсе специальности «Сестринское дело» МК УрГУПС. Всего было 

получено 37 имен. Самым популярным именем оказалось имя Анастасия, а 

самым необычным имя Гулрухсор. 

Итак, предметом исследования были имена. .В ходе работе над проектом 

была изучена и систематизирована литература и Интернет-ресурсы об истории 

происхождения и значении современных имен в русском языке. 

В процессе работы, используя наблюдение, сравнение, анализ, 

обобщение, метод сбора и обработки информации, изучена история 

исследований ономастики в лингвистике, рассмотрены основные исторические 

этапы происхождения имен. Так же были изучены формы образования имен с 

помощью орфографии.  

Русские имена таят в себе особенности характера людей, их физические 

достоинства и недостатки, сведения о поведении и речи. 

Цель исследования вопроса достигнута. Анализируя имена русских 

людей, я расширила свои знания и открыла новые грани такого удивительного 

раздела лингвистики, как ономастика. Практическая значимость проекта 

очевидна: его можно применять при изучении имен собственных на уроках 

русского языка и литературы, на занятиях элективных курсов и на внеурочных 

занятиях. 

 

СОЗДАНИЕ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОГО КУРОРТА 

ɸʚʪʦʨʳ: ʂʦʯʥʝʚʘ ɽ.ʉ. 

ɻʘʙʦʚʘ ɼ.ɺ 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: : ʂʦʩʪʘʨʝʚʘ ʅ.ʅ. 

ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞ ɺʆ ʋʨɻʋʇʉ 
 

Наш  курорт будет носить название «Медуза» . Расположен курорт  на 

Керченском полуострове на Кояшском озере .Уникальный водоем. Розовое 

озеро простирается по части сухих и невзрачных степей Киммерии, земля и 
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воздух которых перенасыщены солями. Некогда эта живописная лагуна была 

частью Черного моря. Морской прибой, накатывающий на сушу в течение двух 

тысячелетний, сформировал уникальный залив, отделив его от основной 

акватории узкой полоской земли. 

Курорт включает в себя оздоровительную программу . Здесь  вы сможете 

получить не только не забываемые эмоции,  но и улучшить качество своего 

здоровья ! 

Актуальность :   Мы бы хотели рассказать вам о горячих источниках и где 

бы вы могли получить райское наслаждение от отдыха. 

Цель нашего проекта :  Продемонстрировать образец курорта и рассказать 

какие услуги действуют на территории. 

Задача: Создание оздоровительного курорта и его макета 

Курорт «Медуза» 

Наш курорт может предложить вам  :  

• Лечебные процедуры . 

• Комфортный  отель . 

• Хороших специалистов  и дружелюбный персонал . 

• Качественное лечение вашей проблемы  ,программы для 

поддержания вашего здоровья . 

• Вкусное и разнообразное меню в нашем ресторане . 

• Детскую зону развлечения . 

• На территории есть маленький парк  для влюбленных. 

Особенностью курорта является розовое озеро и целебные грязи . 

Соляной водоем, Кояшское озеро, – превосходный лечебный источник. В его 

котловине сосредоточены целебные грязи и рапа, наделенная исцеляющей 

силой. Купание в таких источниках оказывает лечебное воздействие на кожу, 

суставы, иммунитет, работу центральной нервной системы, сердца и сосудов. 

(прилож.1) 

Заключение: 
Современные люди, живущие в больших городах, ежедневно 

подвергаются стрессам, неблагоприятной экологической обстановки, а также 

несбалансированному питанию. Различные современные препараты и 

витамины не дают нужного эффекта, что приводит к развитию различных 

заболеваний и старению организма.  

Для предупреждения и лечения болезней, рекомендуем наш курорт.  

Оздоровительный отдых ,туризм, курорт –залог здорового образа жизни  

Розово-красные и оранжевые оттенки озеру придают обитающие в нем 

микроскопические водоросли, насыщенные пигментом соответствующей 

цветовой гаммы. Характерную окраску воде еще придают жители 

необычайного водоема – рачки артемия. Водоросли, вырабатывающие бета-

каротин, не только окрашивают воду и кристаллики соли, они придают им 

нежный аромат фиалок. (прилож.2) 

Лечебные процедуры это тоже очень важно . Помимо лечебного озера , на 

территории можно получить профессиональные , качественные услуги для 
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улучшения вашего здоровья. Услуги можно получить в салоне или же в 

специальном корпусе для основного лечения . 

 

 

ОТ ПРАВИЛЬНОГО ВЫБОРА К УСПЕШНОМУ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОМУ СТАНОВЛЕНИЮ 

ɸʚʪʦʨʳ: ɹʨʳʟʛʘʣʦʚʘ ʇʦʣʠʥʘ  
ɼʤʠʪʨʠʝʚʘ ʂʩʝʥʠʷ  

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʠ: ɸʚʩʝʝʥʢʦ ʃ.ʄ. 

ʇʦʣʷʢʦʚʘ ʗ.ʆ. 

ɾʫʨʘʚʣʝʚʘ ɽ.ɺ. 

ɻɸʇʆʋ ʉʆ çʅʠʞʥʝʪʘʛʠʣʴʩʢʠʡ  

ʧʨʦʬʝʩʩʠʦʥʘʣʴʥʳʡ ʢʦʣʣʝʜʞ  

ʠʤ. ʅ.ɸ. ɼʝʤʠʜʦʚʘè 

 
Одним из двигателей человека как успешной личности является его профессия. 

Выбор профессии это очень важный шаг в жизни человека, сложный и 

ответственный. Очень часто люди выбирают себе профессию под влиянием внешних 

обстоятельств, учитывается мнение близких, внешней атрибутики профессии, 

престижности и ее экономической выгодности. Но, в основном, эти обстоятельства ни 

как не связаны с индивидуальными особенностями и склонностями человека.  

Обучение в старших классах школы приходится на период юности. А юность - 

это возраст самоопределения, в том числе и профессионального. Мир профессий 

включает в себя множество разнообразных и интересных специальностей. Разные 

виды труда требуют от человека разных и порой противоположных качеств. Но, как 

правило, в силу разных причин подростку достаточно трудно разобраться в 

разнообразии своих личностных качеств и способностей. Кроме того, в нашей стране 

достаточно много профессиональных учебных заведений различного уровня и 

профиля. Эти образовательные учреждения предоставляют услуги достаточно 

высокого качества, но, тем не менее, часто в компетенции и профессионализме 

выпускников этих учреждений можно усомниться. Не всегда это связано с 

несоответствием качества предоставляемого образования и стандартам к нему 

предъявляемым. Очень часто непрофессионализм выпускников связан с изначально 

неправильным выбором своей будущей профессии и, соответственно, специальности, 

факультета и учебного заведения. 

Молодые люди, после окончания 9-11 класса принимают решение о выборе 

профессии. Это решение, в дальнейшем, повлияет на всю их жизнь. От него зависит 

успешность этого молодого человека как профессионала и как человека в целом. И не 

всегда подростки делают правильный выбор. Об этом свидетельствует большое число 

людей, которые идут получать второе образование, после того, как однажды сделали 

ошибочный выбор. Задатки, врожденные особенности личности, обеспечивающие ее 

успешность в том или ином виде деятельности, могут быть очевидными и не очень. 

Поэтому, весьма важно, прежде чем выбирать свою будущую профессию пройти 

профессиональную ориентацию. Таким образом, можно сделать вывод о том, что 

профориентация имеет огромную важность, как для развития каждого человека, 

так и для функционирования общества в целом. 
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Но на данный момент в России складывается такая ситуация, что многие 

молодые люди не знают где это можно сделать, а если и проходят в школе, то 

относятся к результатам весьма не серьезно, не придавая им значения. Поэтому одним 

из приоритетных направлений деятельности в профессиональном образовании 

должно стать развитие и внедрение системы профессиональной ориентации. 

Чем более успешен человек в своей трудовой деятельности, тем более 

благополучна социальная обстановка в государстве, тем меньше затрат оно несет на 

профессиональную переподготовку, на повторное обучение, тем более снижен риск 

попадание такого человека в группу социального риска. Поэтому очень важно оказать 

молодежи помощь в выборе дальнейшего профессионального пути. На что и нацелена 

профессиональная ориентация. 

Список методов профориентации весьма обширен, в особенности, методы 

применяемые в профдиагностике. Очень большое значение в механизме 

профориентации играют интересы и склонности человека, которые соотносятся с 

выбором профессии, большое внимание уделяется темпераменту и характеру, а так 

же психическим процессам личности, которые влияют на выбор профессии 

человеком.  

Колледж оказывает такие услуги: профессиональная консультация учащихся, 

профориентационное тестирование. Кроме всего прочего, было проведено 

анкетирование старшеклассников общеобразовательных школ г. Нижний Тагил. Оно 

было посвящено выявлению проблем профессиональной ориентации учащихся 9 - 11 

классов. В ходе исследования, были сделаны выводы о том, что профессиональная 

ориентация молодежи в школах города развита слабо. Если она и проводятся, то лишь 

только в основном в виде экскурсий и коллективных бесед. Никакой индивидуальной 

работы с молодым человеком не ведется. Многие выпускники школ не могут 

определиться с выбором дальнейшего профессионального пути. Действия школ и 

специализированных учреждений, занимающихся профориентацией, в большей мере 

не согласованны.  

Большое значение имеет тестирование на выявление профессиональной 

направленности школьников. Оно помогают старшеклассникам сделать правильный и 

адекватный выбор будущей профессии, с учетом склонностей, способностей, 

возможностям самого старшеклассника, а так же с учетом потребностей рынка труда.  
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УМНЫЙ ДОМ 

 

ʅʠʢʠʪʠʥ ɸʣʝʢʩʘʥʜʨ ʉʝʨʛʝʝʚʠʯ, 

ʨʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: 

ʃʝʙʝʜʝʚʘ ɻʫʣʴʥʘʨʘ ʌʘʥʘʚʠʝʚʥʘ, 

ʤʘʩʪʝʨ ʧʨʦʠʟʚʦʜʩʪʚʝʥʥʦʛʦ 

ʦʙʫʯʝʥʠʷ  ɻɸʇʆʋ ʉʆ 

çʈʝʞʝʚʩʢʦʡ ʧʦʣʠʪʝʭʥʠʢʫʤè 

 

Изобретение инженеров-электриков «Умный дом» в последнее время 

стало очень актуальным. Система умный и интеллектуальный дом представляет 

собой автоматическую систему управления всеми автоматическими 

средствами, находящимися в доме. Самой главной целью этой комплексной 

автоматизации дома является создание максимального комфорта, безопасности 

и ресурсосбережения для всех пользователей. 

Мы попробовали создать собственную систему умный дом, используя 

контроллер с пультом. 

Цель работы: Разработать и выполнить стенд «Умный дом» 

Для достижения цели поставили перед собой следующие задачи: 

1. Проанализировать возможности системы «Умный дом». 

2. Разработать схему системы «Умный дом». 

3. Выполнить монтаж оборудования на стенде. 

Предполагаю, что разработанный и изготовленный стенд найдет 

практическое применение: он необходим не только на уроках электротехники и 

междисциплинарного курса, но также на учебной практике при подготовке 

студентов по профессии «Электромонтёр по ремонту и обслуживанию 

электрооборудования» и специальности «Техническая эксплуатация и 

обслуживание электрического и электромеханического оборудования». 
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Виды умных домов 

Существуют различные виды систем умных домов. Так, их можно 

разделить на следующие виды в зависимости от архитектуры: 

централизованный и децентрализованный.  

 

В зависимости от среды передачи сигналов умный дом подразделяется на: 

проводной и беспроводной. 

Каждый из видов имеет определенные преимущества и недостатки. Так, 

ʧʨʦʚʦʜʥʳʝ ʫʤʥʳʝ ʜʦʤʘ отличаются высокой скоростью передачи сигнала, 

бесперебойностью, а также высокой надежностью, относительной дешевизной 

и устойчивостью к внешним воздействиям. 

ʄʠʥʫʩʦʤ ʪʘʢʦʡ ʩʠʩʪʝʤʳ является то, что прокладывать кабеля нужно на 

этапе застройки, ведь процесс монтажа проводов может сопровождаться 

разрушением и корректировкой некоторых конструктивных элементов жилья.  

ɹʝʩʧʨʦʚʦʜʥʳʝ ʫʤʥʳʝ ʜʦʤʘ будут более подходящими для недавно 

отремонтированного жилья. При этом, в некоторых случаях прокладка кабелей 

все равно необходима. Явным ʥʝʜʦʩʪʘʪʢʦʤ можно назвать то, что такая 

система может быть уязвимой перед злоумышленниками, которые способны 

блокировать беспроводной сигнал. К тому же, возможны перебои в передаче 

сигнала и быстродействии системы. 

Технология выполнения стенда «Умный дом» 

Создавая стенд системы умный дом — мы понимали, что необходимо 

осознание того, чего вообще мы хотим получить в результате реализации 

данной системы. Мы стремились выполнить стенд удобным, интересным. Всю 

систему умный дом мы разбили на подсистемы: 

1. Подсистема управления освещением. Самая популярная и 

необходимая функция, которая позволит управлять всеми осветительными 

приборами и группами приборов, автоматически регулировать яркость света по 

уровню освещенности, осуществить плавный пуск света, автоматическое 

отключение света по определенным правилам. Беспроводное дистанционное 

управление освещением. 

2. Управление вентиляцией. Правильная вентиляция и удаление 

лишних запахов. Представьте, что Вы заняты готовкой на кухне и у Вас что-то 

подгорело. Система сразу же автоматически сработает и удалит за считанные 

минуты весь дым и запах из помещения. В нашем проекте система вентиляции 

также управляется с пульта через контроллер. 

3. Подсистема звукового оповещения. Получаемые оповещения 

настраиваются исходя из предпочтений и могут быть о присутствии в жилище 

людей. В нашей разработке звуковое оповещение также осуществляется через 

контроллер с пульта. 

Разработка и составление принципиальной электрической схемы 

Для правильного выбора электрооборудования и выполнения монтажных 

работ необходимо составить принципиальную электрическую схему.  На схеме 
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условными графическими обозначениями необходимо показать все элементы 

управления освещением и связь между ними. 

Стенд состоит из четырех источников света, двух двигателей постоянного 

тока, понижающего трансформатораи выпрямительного устройства, 

контроллера с пультом, Автоматического выключателя, клеммных зажимов, 

звонка, приборов контроля. 

С помощью контроллера и пульта, можно осуществлять беспроводное   

управление энергопитанием осветительных приборов. Таким образом, можно 

создать беспроводную систему «Умный дом». 

Выбор материалов и оборудования 

Для изготовления стенда использованы следующее оборудование и 

материалы: 

¶ Автоматический выключатель. 

¶ Контроллер с пультом. 

¶ Лампы накаливания. 

¶ Установочные и монтажные провода. 

¶ Припой, канифоль. 

¶ Изолента, трубки ПВХ. 

¶ Крепежные изделия. 

¶ Звонок. 

 В работе использованы магнитоэлектрические и электромагнитные 

приборы с разными пределами измерения. 

Выбор инструментов, приспособлений, оборудования. 

         Для выполнения монтажных работ нам понадобились следующие 

инструменты: 

¶ Набор электромонтажных инструментов: отвертки, пассатижи,  

круглогубцы, электромонтажный нож, кусачки. 

¶ Набор слесарных инструментов: молоток, ножовка. 

¶ Паяльник. 

¶ Электродрель.        

¶ Измерительное оборудование: универсальный измерительный 

прибор – тестер. 

Последовательность выполнения монтажных работ 
1. Подготовить электрооборудование к работе. Проверить исправность 

составных частей, изоляции. 

 2. Подготовить монтажные провода. Выполнить  маркировку. 

3.  Подготовить стенд. Произвести необходимую разметку мест 

установки электрооборудования. Выполнить необходимые отверстия для 

оборудования и ввода проводов. 

4.  Закрепить электрооборудование (автоматический выключатель, 

патроны, контроллер) на стенде. 

5. Подготовить пульт управления.  

6.  Вывести на клеммные зажимовыводы от осветительных приборов и 

электрооборудования монтажными проводами. 
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5.  Выполнить по принципиальной электрической схеме (Приложения А, 

рисунок 2) и монтажной схеме (Приложение Б, рисунок 3) все необходимые 

соединения  

6.  Проверить работоспособность схемы. 

 Принцип действия схемы 

При включении автоматического выключателя ток поступает на 

контроллер. С помощью беспроводного пульта сигнал направляется на 

контроллер. При нажатии на кнопки А, В, С,Dсигналы поступают на 

соответствующие потребители. Которые в свою очередь включаются в работу. 

Рекомендации по технике безопасности при работе со стендом 

1. При выполнении работ со стендом следует соблюдать правила техники 

безопасности, чтобы избежать поражения электрическим током.  

2. Нельзя прикасаться к неизолированным проводам, соединительным 

зажимам и другим частям электрических цепей, находящимся под напряжением 

3. Прежде чем производить изменения в схеме, её нужно отключить от 

источника электрической энергии. 

4. Собранная схема должна быть проверена преподавателем. 

5. Следует соблюдать особую осторожность при работе с источниками 

электрической энергии 

6. Немедленно сообщить преподавателю о замеченных неисправностях в 

работе оборудования  и нарушении техники безопасности. 

7. Без проверки преподавателем включать схему категорически 

запрещается. 

На основании проделанной работы по теме: «Умный дом» можно сделать 

следующие выводы: 

1. Считаем, что цель нашего проекта достигнута. Мы 

проанализировалиустройство «Умный дом» и создали свою версию его 

действия. 

2. Изготовленный стенд имеет определенную ценность, так как имеет 

практическую направленность. Его можно использовать в качестве наглядного 

пособия на уроках «Электротехники» при изучении таких тем, как: 

«Искусственные источники света», «Электрические аппараты», « Схемы 

освещения». 

3. Выполненный стенд позволит студентам на учебной практике 

изучить способы монтажа контроллера в схемах квартирной проводки, в схемах 

управления приводом. А также нацелит их деятельность на изучение новых 

современных энергосберегающих технологий.  

4. Следующий шаг нашей разработки- изучение программируемого 

реле или программируемого контроллера. Освоение приёмов 

программирования и как следствие, усовершенствование нашей разработанной 

системы «Умный дом» так. Что бы всё управление осуществлялось по заданной 

программе. 
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САХАРНЫЙ ДИАБЕТ – НЕ ПРИГОВОР 

ɸʚʪʦʨʳ: ɻʠʤʘʪʦʚʘ ɻ.ɻ.,  

ʊʝʨʝʰʢʠʥʘ ɸ. ʇ., 

 ʄʘʨʪʳʥʦʚʘ ʅ. ʉ. 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʠ: ɼʦʙʨʦʚʘ ʅ. ʄ., ʂʦʪ  ɸ.ʉ. 

ʌʘʨʤʘʮʝʚʪʠʯʝʩʢʠʡ ʬʠʣʠʘʣ  

ɻɹʇʆʋ çʉʆʄʂè 

ʛ. ɽʢʘʪʝʨʠʥʙʫʨʛ 

 

Сахарный диабет (СД) является социально значимой проблемой, 

относящейся к приоритетам национальных систем здравоохранения 

практически всех стран мира, защищенным нормативными актами ВОЗ.  

В России насчитывается около 8 млн. людей с диабетом, количество 

больных ежегодно увеличивается. С одной стороны это связано с увеличением 

количества обследуемых людей, что хорошо; с другой – с образом жизни 

обычного современного человека: неправильное питание и низкая физическая 

активность, что плохо.  

Цель: проинформировать обучающихся II и III курса о сахарном диабете, 

как о социально значимом заболевании. 

Задачи: 

1. Провести тематические классные часы среди студентов II и III курсов о 

современных методах лечения и профилактики сахарного диабета; оформить 

информационный плакат «Сахарный диабет – не приговор»; разработать буклет 

с информацией о мерах профилактики сахарного диабета. 

2. Организовать и провести беседы для посетителей аптек во время 

производственной практики о профилактике сахарного диабета. 

http://v-stroike.pro/
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Эпидемиологи ВОЗ прогнозируют, что к 2025 г. мировая численность 

больных сахарным диабетом удвоится и превысит 300 млн. человек. По данным 

Федерального регистра сахарного диабета РФ в  2017 году в Свердловской 

области зарегистрировано 142 600 пациентов, страдающих сахарным диабетом.  

Сахарный диабет – хроническое нарушение обмена веществ, вследствие 

снижения выработки организмом инсулина, а также повышения уровня 

глюкозы в крови. 

Типы сахарного диабета: 

¶ Сахарный диабет 1-го типа (инсулинозависимый); 

¶ Сахарный диабет 2-го типа (инсулиннезависимый); 

¶ Гестационный диабет беременных женщин. 

К основным симптомам относятся: полиурия, полидипсия, полифагия, 

похудение. К вторичным симптомам относятся: зуд кожи и слизистых 

оболочек, сухость во рту, общая мышечная слабость, головная боль, 

воспалительные поражения кожи, трудно поддающиеся лечению, 

нарушение зрения, наличие ацетона в моче при диабете 1-го типа.  

Сахарный диабет протекает хронически, и полностью излечивать его пока 

не научились, однако контролировать это патологическое состояние организма 

возможно.    

Для этого необходимо соблюдать диету, контролировать показатели 

уровня глюкозы, посещать лечащего врача и  регулярно заниматься 

умеренными физическими упражнениями. 

В последние годы появились современные методы введения инсулина 

(шприц-ручка, инсулиновая помпа и другие способы введения инсулина), 

которые улучшают качество жизни больных сахарным диабетом.  

СД стоит в ряду первых приоритетов национальных систем 

здравоохранения всех стран мира.  Именно поэтому мы считаем, что нужно 

уделять большое внимание профилактике этого заболевания и помогать людям, 

страдающим сахарным диабетом, улучшать качество их жизни и вести 

полноценный образ жизни. 

В связи с этим, был создан социальный проект «Сахарный диабет – не 

приговор» и был проведен ряд мероприятий, направленных на информирование 

студентов колледжа о проблеме сахарного диабета и путях решения некоторых 

вопросов, касающихся этого социально значимого заболевания: 

1. Социальными партнёрами ООО «Асцензия Диабетическая продукция» 

был проведен тренинг для студентов 306 и 405 групп (45 человек) по правилам 

работы с разными видами глюкометров. Членами кружка Фармакологии к 

Всемирному дню борьбы с сахарным диабетом был проведен классный час  

студентами III курса для студентов  II курса (50 человек), на которых были 

представлены социальные ролики, созданные с целью привлечь внимание 

общественности к проблеме сахарного диабета и с призывом быть более 

внимательными к людям, живущих с таким заболеванием. Оформили плакат 

«Сахарный диабет – не приговор» с целью информирования студентов филиала 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D1%85%D0%B0%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82_1-%D0%B3%D0%BE_%D1%82%D0%B8%D0%BF%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D1%85%D0%B0%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82_2-%D0%B3%D0%BE_%D1%82%D0%B8%D0%BF%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D1%83%D1%80%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%B4%D0%B8%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D1%84%D0%B0%D0%B3%D0%B8%D1%8F_(%D1%81%D0%B8%D0%BC%D0%BF%D1%82%D0%BE%D0%BC)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D1%85%D1%83%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D1%83%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%B6%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%87%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BB%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%87%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D1%8B%D0%B5_%D1%82%D0%B5%D0%BB%D0%B0
http://diabetof.ru/diabet/nizkouglevodnaya-dieta-pri-diabete-pravila-soblyudeniya.html
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о социально значимом заболевании и мерах профилактики, который был 

представлен на классном часе, а затем на стенде в кабинете Лекарствоведения.  

2. Создан буклет с информацией о современных способах введения 

инсулина,  особенностях хранения препаратов,  мерах профилактики 

осложнений, о диетотерапии при сахарном диабете. Информация, 

представленная в буклете, вызвала интерес у посетителей аптеки (30 человек). 

Работа над данным социальным проектом дала возможность 

подготовиться к будущей профессиональной деятельности, повысила уровень 

сформированности профессиональной компетенции 1.5 «Информировать 

население, медицинских работников учреждений здравоохранения о товарах 

аптечного ассортимента».  

Список литературы: 
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ПРОФИЛАКТИКА СЕРДЕЧНО - СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ɸʚʪʦʨʳ: ɿʳʢʦʚʘ ʃ.ʈ., ʂʣʠʤʝʥʢʦʚʘ ʖ.ɺ., 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʠ: ɺʘʩʠʣʴʝʚʘ ɸ.ɸ., ʇʘʧʩʪ ʄ.ʄ. 

ʌʘʨʤʘʮʝʚʪʠʯʝʩʢʠʡ ʬʠʣʠʘʣ ɻɹʇʆʋ çʉʆʄʂè 

ʛ. ɽʢʘʪʝʨʠʥʙʫʨʛ 

 

Профессия «фармацевт» - имеет древнегреческое происхождение, что в 

переводе значит «дарующий исцеление и безопасность от болезней». 

Фармацевт - это прежде всего медицинский консультант, который поможет 

разобраться в большом ассортименте лекарственных препаратов, БАД, изделий 

медицинского назначения, проведет грамотную консультацию и предотвратит 

возможные ошибки при лечении. Особенно эта функция специалиста важна при 

быстром темпе современной жизни. В связи с этим на плечи аптечного 

персонала ложится еще большая ответственность за здоровье приходящих к 

ним людей. И даже если приходящий в аптеку покупатель знает, препарат 

какой группы ему необходим, зачастую ему не хватает специфических 

профессиональных знаний (например, о противопоказаниях или о режиме 

приема), и помощь специалиста аптеки будет ему очень кстати. 

При заболеваниях сердечно - сосудистой системы всегда страдают другие 

органы и ткани. Очень распространенной проблемой является кислородное 

голодание. В таком состоянии органы начинают работать со сбоями, не могут 

выполнять свои функции, что влияет на здоровье всего организма. Еще одно 

опасное состояние – инфаркт (некроз ткани). Вызывается оно атеросклерозом – 

http://prediabet.ru/
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отложением склеротических бляшек в артериях и сужением их просвета. При 

инфаркте артерия перекрывается полностью, и ткань отмирает. Если такое 

происходит с коронарным сосудом (отмирает часть миокарда), это может 

привести к смерти. [11, с.3]. 

На основе данных Министерства здравоохранения РФ Федеральная 

служба государственной статистики (Росстат) за 2016 г. в России приводили к 

смертности следующие заболевания: болезни системы кровообращения – 904 

055 смертельных случаев, в частности ишемическая болезнь сердца унесла 481 

780 жизни. Эти заболевания выходят на первое место из следующих причин 

смертности: злокачественные образования (295 729), «внешние причины 

смерти» (167 543), ДТП, случайные отравления алкоголем (14 021) и 

самоубийства (23 119) [1, с. 1]. 

 Каждые 2 минуты один россиянин умирает от сердечно - сосудистого 

заболевания. Это происходит и из - за того, что большая часть людей 

абсолютно не заботиться о собственном здоровье и не знает о методах 

профилактики. 

АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Тема исследования актуальна, 

так как сердечно – сосудистые заболевания выходят на первое место по 

причинам смерти среди населения. Вести здоровый образ жизни и знать 

способы профилактики этих заболеваний должен каждый. Фармацевт, как 

профессионал, должен вести просветительскую деятельность среди населения 

по методам профилактики. 

ПРОБЛЕМА ИССЛЕДОВАНИЯ заключается в понимании того, что 

сердечно – сосудистые заболевания выходят на первое место по всем 

заболеваниям среди населения.  

ОБЪЕКТ ИССЛЕДОВАНИЯ: сердечно – сосудистые заболевания в 

сознании современной молодёжи и их родителей. 

ПРЕДМЕТ ИССЛЕДОВАНИЯ: современные методы диагностики и 

методы профилактики сердечно – сосудистых заболеваний. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: выявить процентное соотношение среди 

студентов и родителей, которые знают о том, что такое сердечно – сосудистые 

заболевания, методах профилактики, и дать рекомендации о сохранении своего 

здоровья. 

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ.  

1. Дать определения заболеваниям сердечно - сосудистой системы.  

2. Проанализировать литературные источники по данной теме. Изучить 

методы диагностики в современной медицине, а также рассмотреть методы ее 

профилактики. 

3. Провести анкетирование студентов 1, 2 курса, родителей и анализ 

анкет.  

4. Разработать рекомендации по профилактике сердечно – сосудистых 

заболеваний. 

ГИПОТЕЗА ИССЛЕДОВАНИЯ. Предполагаем, что студенты  

Фармацевтического филиала ГБПОУ «СОМК» и их родители осознают, что 
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сердечно - сосудистые заболевания занимают первое место среди всех 

заболеваний, но не все знают о методах профилактики и следуют ее 

выполнению.  

УЧАСТНИКИ ИССЛЕДОВАНИЯ: Студенты 1 и 2 курса 

Фармацевтического филиала ГБПОУ «СОМК» 80 человек и родители 

студентов 50 человек. 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: 

1. Теоретический анализ литературных источников по проблеме 

исследования. 

2. Эмпирическое методы - наблюдение, беседа, анкетирование, 

подведение итогов. 

3. Статистический анализ эмпирических данных. 

Сердечно – сосудистые заболевания – это болезни сердца и сосудов, 

патологии, затрагивающие функционирование сердечной мышцы и сосудов, 

включая вены и артерии. К патологиям относится: ишемическую болезнь 

сердца, инфаркт миокарда, недостаточность кровообращения, сердечная 

недостаточность, расстройства системного артериального давления и многие 

другие.  

Применяются следующие современные методы диагностики сердечно - 

сосудистых заболеваний: электрокардиография, эргометрия, эхокардиография, 

магнитная томография (МРТ), коронография сосудов сердца, ультрозвуковая 

диагностика, фонокардиография, электрофизиологическое исследование сердца 

и сосудов.  

Многочисленные исследования позволили выделить факторы риска ССЗ. 

Их можно разделить на две группы: факторы, изменить которые невозможно, и 

факторы, на которые можно повлиять. К первым относят пол, возраст, 

наследственность. Риск заболеть ИБС увеличивается с возрастом и для мужчин 

и для женщин. Люди, у которых ближайшие родственники страдают сердечно - 

сосудистыми заболеваниями (особенно, если перенесли инфаркт миокарда в 

возрасте до 50 лет), имеют неблагоприятную наследственность и повышенный 

риск заболеть ИБС [3, с. 2]. 

К факторам риска второй группы этих болезней относятся повышенное 

артериальное давление, курение, нерациональное питание, ожирение, 

чрезмерное потребление алкоголя, стресс, низкая физическая активность [4, с. 

1]. 

Максимально раскрыть тему нашего исследования можно при 

использовании практических методов, к которым отнесены анкетирование, 

изучение литературы, статистическая обработка материала. Для проведения 

исследования была разработана анкета из 6 вопросов. Анализ полученных 

данных и построение диаграмм проведено в программе Excel 2010. 

В анкетировании студентов приняли участие обучающиеся в возрасте от 

17 до 24 лет студенты 1 и 2 курсов. 

Из Анализа анкетирования выявлено следующее: 
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1) Среди сердечно – сосудистых заболеваний 60% студентов отметили 

инфаркт миокарда, 51% ответили – ишемическую болезнь сердца, 32% 

студентов – артериальная гипертензия, 31% отметили – сердечная 

недостаточность, 24% - стенокардия, 27% ответили – тахикардия, 17% - 

аритмия и 5% студентов затруднились ответить; 

2) 16% студентов отметили, что имеют заболевания, связанные с 

сердечно – сосудистой системой и у 84% студентов заболеваний нет; 

3) 81% опрошенных студентов знают о методах профилактики сердечно – 

сосудистых заболеваний и 19% студентов не знают этих методов; 

4) Из методов профилактики сердечно – сосудистых заболеваний 

студенты отметили следующее: 26% студентов – физическая активность (т.е. 

занятие спортом), 26% - здоровое питание, 52% - вести здоровый образ жизни, 

4% - прогулки на свежем воздухе, 4% - отказ от вредных привычек, таких как 

табакокурение и алкоголь, 3% - здоровый сон и 22% затруднились ответить на 

этот вопрос; 

5) 40% опрошенных студентов выполняют рекомендации по 

профилактике сердечно – сосудистых заболеваний и 51% студентов не 

выполняют и 9% выполняют иногда. 

В анкетировании родителей студентов приняли участие респонденты в 

возрасте от 41 до 54 лет.  

Анализ анкетирования продемонстрировал результаты, представленный в 

диаграммах: 

1) Среди сердечно – сосудистых заболеваний 80% родителей студентов 

отметили артериальную гипертензию, 70% ответили – инфаркт миокарда, 41% 

респондентов – ишемическую болезнь сердца, 42% отметили – сердечная 

недостаточность, 38% - стенокардия, 35% ответили – тахикардия, 23% - 

аритмия и 2% родителей затруднились ответить; 

2) 54% родителей отметили, что имеют заболевания, связанные с 

сердечно – сосудистой системой и у 16%  -  заболеваний нет; 

3) 84% опрошенных родителей знают о методах профилактики сердечно – 

сосудистых заболеваний и 16%  -  не знают этих методов; 

4) Из методов профилактики сердечно – сосудистых заболеваний 

родители студентов отметили следующее: 83% родителей – вести здоровый 

образ жизни, 67% - физическая активность (т.е. занятие спортом), 47% - 

здоровое питание,  16% - прогулки на свежем воздухе, 87% - отказ от вредных 

привычек, таких как табакокурение и алкоголь, 5% - здоровый сон и 12% 

затруднились ответить на этот вопрос; 

5) 62% опрошенных родителей студентов выполняют рекомендации по 

профилактике сердечно – сосудистых заболеваний и 12% родителей не 

выполняют и 26% выполняют иногда. 

 Разработаны рекомендации по профилактике сердечно – 

сосудистых заболеваний: 
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1. Здоровое питание. Включать в ежедневный рацион продукты, 

богатые клетчаткой из цельного зерна, овощей, фруктов и ягод, морской рыбы, 

мяса птицы и сократить соль, сахар, кондитерские изделия.  

2. Борьба с ожирением. Следить за своим весом, при его повышении 

соблюдать диету и заниматься спортом. 

3. Борьба с гиподинамией. Прогулки на свежем воздухе, занятия 

спортом и физкультурой с адекватной нагрузкой. 

4. Отказ от вредных привычек. Полный отказ от курения, алкоголя, 

наркотиков. 

5. Борьба со стрессом. Адекватно реагировать на мелкие неурядицы, 

хобби, правильный режим работы и отдыха, нормальный сон, музыкотерапия. 

6. Самоконтроль АД и своевременное его снижение.  

Оптимальное артериальное давление — 120/80 мм рт.ст. 

Поводом для обязательного внепланового измерения АД могут стать 

такие признаки: 

¶ головная боль или головокружение; 

¶ шум в ушах; 

¶ затрудненность дыхания; 

¶ «мушки» перед глазами; 

¶ тяжесть или боли в груди или сердце. 

При выявлении повышенных показателей АД метод по его снижению при 

помощи лекарственных средств должен подобрать врач [5, с. 1]. 

7. Систематическое профилактическое обследование. Людям, 

находящимся в группе риска по развитию патологий сердца и сосудов или 

отмечающим повышение показателей АД, необходимо наблюдаться у врача, 

выполнять его рекомендации и проводить профилактические обследования 

(измерение АД, пульса, ЭКГ, Эхо-КГ, анализов крови и др.). 

8. Регулярный контроль уровня холестерина в крови. Все люди 

старше 30 лет должны ежегодно сдавать анализ для определения уровня 

холестерина в крови. 

9. Фототерапия при заболеваниях сердечно - сосудистой системы 

является необходимым методом, поскольку обеспечивает необходимое 

воздействие на организм пациента при минимальном для него вреде. 

Для этих целей используют: 

- настой и настойка плодов боярышника кроваво-красного; 

- настой и настойка травы пустырника; 

- настой и настойка корневищ с корнями валерианы; 

- настой сбора «Фитоседан № 3» 

- миктура Кватера; 

- микстура Павлова 

- Биологические активные добавки: «АД-минус», «Атероклефит», 

«Калий+Магний форте», «КардиоАктив Боярышник», «КардиоАктив витамины 

для сердца», «КардиоАктив Омега», «Коронаритм», «Коэнзим Q10», «Милона-

9» и др. 

http://menquestions.ru/kardiologiya/bol-v-grudi-u-muzhchin.html
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 В ходе исследования было рассмотрено: заболевания сердечно - 

сосудистой системы, современные методы диагностики, факторы риска и 

методы профилактики сердечно – сосудистых заболеваний. Приведены данные 

статистики Министерства здравоохранения РФ по России, где сердечно – 

сосудистые заболевания выходят на первое место по смертности населения. 

Отмечена важность профилактики этих заболеваний, а также современные 

методы диагностики у населения. 

Выводы: 

1. Даны определения сердечно - сосудистых заболеваний, методы 

диагностики и профилактики этих заболеваний. 

2. По итогам анкетирования можно сделать заключение, что 95% 

студентов и 98% родителей студентов знают заболевания сердечно – 

сосудистой системы, 81% студентов и 84% родителей знают о методах 

профилактики, 52% студентов и 83% родителей знают о том, что здоровый 

образ жизни является одним из главных методов профилактики сердечно – 

сосудистых заболеваний.  87% родителей отметили, что отказ от вредных 

привычек также является одним из главных метолов профилактики сердечно – 

сосудистых заболеваний. К сожалению, 51% студентов - рекомендациям по 

профилактике заболеваний не следуют, но 62% родителей студентов эти 

рекомендации выполняют, что является примером для своих детей для 

сохранения своего здоровья в будущем. 

3. В целях просветительской работы здорового образа жизни составлен 

буклет о профилактике сердечно – сосудистых заболеваний у населения.  

 

Список литературы: 
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ОЦЕНКА КОНКУРЕНТОСПОСОБНОСТИ АПТЕКИ 

 

ʀʩʧʦʣʥʠʪʝʣʠ: ʄʘʪʚʝʝʚʘ ʖ.ʅ. 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʠ: ʉʘʤʢʦʚʘ ʀ.ɸ. 

ʌʘʨʤʘʮʝʚʪʠʯʝʩʢʠʡ ʬʠʣʠʘʣ ɻɹʇʆʋ çʉʆʄʂè 

ʛ. ɽʢʘʪʝʨʠʥʙʫʨʛ 

 

Тема данной исследовательской работы интересна и актуальна, так как 

структура рынка в настоящее время предполагает наличие конкуренции. 

Конкурируют между собой не только производители товаров и услуг, но и 

http://life4well.ru/
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потребители. Конкуренция — это естественное стремление человека быть 

первым, быть лучшим. Жесткая конкуренция идет и на рынке труда. Все более 

востребованными становятся специалисты с высшим образованием, знанием 

иностранного языка, компьютерных программ, имеющие опыт и глубокие 

знания своего дела. 

В настоящее время обеспечение конкурентоспособности объективно 

является основной стратегической задачей любого предприятия. Актуальность 

выбранной темы обосновывается необходимостью оперативного анализа 

конкурентоспособности и эффективного применения различных инструментов 

в конкурентной борьбе для улучшения позиций предприятия на рынке. 

Целью работы является анализ конкурентоспособности аптеки ООО 

«Планета Здоровья», находящейся по адресу: г. Екатеринбург, ул. 8 Марта, д. 

118. 

Задачи: 

1) 1. Изучить внешнюю среду предприятия путем STEP-анализа.  

2) Рассмотреть SWOT–анализ, как инструмент исследования внутренней 

среды аптечного предприятия. 

В соответствии с законодательством РФ, конкуренция понимается как 

соперничество хозяйствующих субъектов, при котором действие каждого из 

них ограничивает возможности воздействия на общие условия обращения 

товаров на конкретном товарном рынке. Это фактор, который определяет 

условия функционирования какого-либо рынка. 

На конкурентоспособность предприятия может повлиять как внешняя, 

так внутренняя среда. Внешняя среда представлена факторами 

демографического, экономического, природного, технического, политического 

и культурного характера. Внутренняя среда состоит из факторов, касающихся 

непосредственно самой компании (поставщики, маркетинговые посредники, 

клиенты, конкуренты, контактные аудитории). Изменение любого из этих 

факторов может повлиять на положение компании на рынке. Эффективное 

управление конкурентоспособностью предприятия предполагает умение 

учитывать изменения конкурентной среды и создавать стратегии, способные 

удерживать предприятие на плаву, не зависимо от них. 

STEP–анализ — метод анализа окружающей среды, предназначенный для 

выявления социальных, технологических, экономических и политических 

аспектов внешней среды, которые влияют на бизнес компании. 

SWOT–анализ создан для того, чтобы оценить ситуацию на конкурентном 

рынке и выявить возможности предприятия. SWOT–анализ позволяет 

определить сильные, слабые стороны предприятия, а также, исходя из 

возможностей и угроз, выбрать правильную стратегию развития. 

Проведем маркетинговый анализ деятельности одной из аптек «Планета 

Здоровья», расположенной по адресу: г. Екатеринбург, ул.8 марта, д. 118. 

Аптека расположена на одной из центральной улиц города, напротив остановок 

общественного транспорта. Рядом находятся три медицинских центра, 

стоматологическая клиника и поликлиника №5 (Детская городская больница 
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№11). Также аптека окружена различными продуктовыми магазинами, кафе, 

образовательными учреждениями и детскими садами.  Среднестатистический 

покупатель –– житель прилегающего района. 

Первым этапом работы стало проведение анализа внешней среды 

организации (рисунок 1).  

 

 
Рисунок 1. STEP-анализ аптеки ООО «Планета Здоровья» 

Для выявления наиболее сильных и опасных конкурентов был проведен 

опрос 60 жителей прилегающего района (в радиусе около 900 метров). 

Опрашиваемым предлагалось выбрать одну или несколько аптек из двадцати 

предложенных, в которых они предпочитают делать покупки. 

По итогам опроса выяснилось, что среди конкурентов можно выделить 

находящиеся в городе аптеки «ВитаЕ», «Классика»,  и «Уралочка». 

Далее было проведено анкетирование 30 человек с целью выяснения 

сильных и слабых сторон аптеки «Планета Здоровья», а также аптек–

конкурентов. Детальный анализ основных конкурентов проводился по 

следующим позициям  –  удобное месторасположение; низкие цены; наличие 

скидок и акций; широкий ассортимент товаров; качество и быстрота 

обслуживания; режим работы; интерьер аптеки, площадь торгового зала. 

Респондентам было предложено оценить степень удовлетворенности аптекой, 

используя следующую систему баллов, где 1 – абсолютно удовлетворен и 5 – 

полностью удовлетворен. Перед этим предлагалось оценить важность каждого 

критерия:  неважно, средняя значимость или важно. По результатам анализа, 

приведенным в строке «Итого», можно судить об опасности того или иного 

конкурента (чем выше суммарный балл, тем опаснее конкурент). 

Наиболее важными критериями выбора оказались низкие цены и длина 

очереди (по 66,7% респондентов). Также важными критериями для выбора 

аптеки, по мнению потребителей, является качество и быстрота обслуживания 

и режим работы (60% и 56,7% респондентов соответственно). 

Экономические 

•Финансовый кризис; 

•Девальвация рубля; 

•Падение доходов населения; 

•Повышение цен на энергоносители; 

•Рост инфляции; 

•Таможенная политика на ЛП.  

Политические 

•Политическая обстановка в стране; 

•Региональные политико-правовые особенности; 

•Политика импортозамещения; 

•Рыночные условия экономики. 

Социальные 

•Уменьшение численности населения; 

•Прогрессивный характер заболеваемости и 
развития болезней; 

•Кризисное состояние здравоохранения; 

•Сниженная платежеспособность населения; 

•Высокая роль ОМС в обществе; 

•Наличие социальных льгот; 

•Положительная тенденция самолечения  

Технологические 

•Техногенный характер общества; 

•НТП, в том числе в медицинской и 
фармацевтической промышленности; 

•Неблагополучная экологическая 
обстановка. 
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Для потребителей не очень важно месторасположение аптеки (40% 

проголосовавших). 

Средне значимыми критериями считаются «наличие скидок и акций» и 

«широкий ассортимент товаров» (43,3% и 36,7% соответственно) 

Большинство потребителей практически не обращают внимания на 

интерьер аптеки и площадь торгового зала (43,3%) 

Наиболее опасным конкурентом в данный момент является аптека 

«Классика». У этой аптеки достаточно высокие средние баллы по отдельным 

показателям и в целом. Аптека «Планета Здоровья» сильно уступает ей в 

критериях «быстрота и качество обслуживания», а также «длина очереди», 

хотя, как выяснилось ранее, оба критерия являются очень важными при выборе 

потребителем аптеки. Также, по мнению респондентов, в аптеке «Классика» 

шире ассортимент товаров и приятнее интерьер аптеки. Но, по мнению 

проголосовавших, «Классика» уступает «Планете здоровья» в показателях 

«цена (наиболее значима для потребителей) и «наличие скидок и акций». 

По результатам проведенных исследований была составлена матрица 

SWOT–анализа (таблица 1). 

Таблица 1 – Сводная таблица сильных и слабых сторон аптеки «Планета 

здоровья» 
 Возможности Угрозы 

 1)Привлечение новых покупателей за 

счет круглосуточного графика работы 

2)Стабильный спрос на 

лекарственные препараты и товары 

аптечного ассортимента. 

1)Наличие сильных конкурентов на рынке 

2)Неблагоприятная экономическая ситуация  

3)Законодательное регулирование: новые 

таможенные барьеры и законодательные 

акты 

Сильные стороны 

1)Мощная 

маркетинговая служба 

и стратегия 

2)Удачное 

месторасположение 

аптеки 

3)Широкий товарный 

ассортимент и товары–

заменители 

4)Ценовые 

преимущества 

1)Позиционирование себя как 

компании с невысокой стоимостью 

товара. 

2) Благоприятный имидж и 

известность аптеки. 

 

1) Маркетинговые мероприятия и удачное 

месторасположение аптеки наряду с 

широким, разнообразным товарным 

ассортиментом и низкой ценовой политикой 

нивелируют основные преимущества 

сильных конкурентов. 

2) Низкие цены и наличие товаров–

заменителей скомпенсируют экономический 

спад и помогут покупателю приобрести 

необходимый товар. 

Слабые стороны 

1)Высокая текучесть 

кадров 

2)Низкое качество 

обслуживания 

3)Авторитарная 

система принятия 

управленческих 

решений 

Для удержания имеющихся клиентов 

и завоевания расположения новых  

необходимо снизить текучесть 

кадров: разработка мер по 

улучшению условий труда, отбор и 

адаптация сотрудников, обучения и 

тренинги персонала. 

Для избежания спада покупательской 

способности и снижения 

конкурентоспособности аптеки необходимо 

постоянно анализировать ситуацию на рынке 

и разрабатывать новые эффективные тактики 

поведения. В этом поможет сильная сторона 

аптеки – маркетинговая служба. 

 

Заключение. 

В результате анализа конкурентоспособности аптеки был выявлен 

наиболее опасный конкурент – аптека «Классика». Аптека «Планета Здоровья» 

сильно уступает ей в быстроте и качестве обслуживания, а также в длине 

очереди. 
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Было выяснено, что у аптеки  есть множество сильных сторон: низкая 

ценовая политика и наличие скидок и акций, удобный круглосуточный график 

работы, удачное месторасположение и сильная маркетинговая служба 

Персонал и организация аптеки являются слабой стороной. Наблюдается 

высокая текучесть кадров из–за авторитарного стиля руководства. Для 

предотвращения текучести кадров необходима работа над стилем  управления. 

Обязательна разработка отлаженной системы отбора и адаптации сотрудников, 

системы наставничества. Необходимо постоянное обучение и  повышение 

знаний сотрудников. 
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ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНАЯ ЖАНДАРМСКАЯ ПОЛИЦИЯ НА ПЕРМСКОЙ 

ЖЕЛЕЗНОЙ ДОРОГЕ 1878-1917 ГОДЫ 

ʂʫʣʘʢʦʚʘ ɽ ɸ. 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ʂʫʣʘʢʦʚ   ɼ. ɺ. 

 ɻɸʇʆʋ ʉʆ 

çɽʢʘʪʝʨʠʥʙʫʨʛʩʢʠʡ ʵʢʦʥʦʤʠʢʦ- 

ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞè 

ʛ.  ɽʢʘʪʝʨʠʥʙʫʨʛ. 

 

Охрана грузов и железнодорожных путей, соблюдения правопорядка на 

объектах транспорта издавна являлась особо важной государственной задачей. 

В том числе и на Урале, где охраной грузоперевозок занимались задолго до 

создания железнодорожного транспорта и транспортной жандармерии. Тем не 

менее, тема истории Железнодорожной жандармской полиции как на 

территории Российской Империи, так и истории уральской железнодорожной 

транспортной полиции на Пермской железной дороге изучена мало. Данная 

работа имеет цель рассказать о создании на Урале железнодорожной 

жандармской полиции. Работа основана исключительно н материалах 

Государственного Архива Свердловской Области. 

1. Создание Железнодорожной Жандармской полиции в России.  

В России история железнодорожного транспорта берет начало 30 октября 

(11 ноября) 1837 года с открытия железной дороги Петербург- Царское село.  В 

1836 г. в России был организован Отдельный корпус жандармов, одним из 

подразделений которого стала железнодорожная жандармерия. Решение о 

http://stplan.ru/articles/theory/swot.htm
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привлечении жандармской полиции к обеспечению порядка на железных 

дорогах было принято императором Николаем I. Надзор за строительством и 

эксплуатацией железных дорог осуществлялся жандармскими эскадронами и 

командами. С этого времени в России начинается история Железнодорожной 

жандармской полиции. Первоначально жандармские команды чинись 

министерству путей сообщения. Но с 1866 были подчинены шефу жандармов.  

2. Жандармская полиция на Пермской железной дороге 

В 1878 г. с постройкой Уральской горнозаводской (с 1899 г. – Пермской) 

железной дороги начала свою деятельность Пермская железнодорожная 

жандармская полиция, управление которой находясь в Екатеринбурге, 

контролировало 2100 км   железных дорог от Уфы до Златоуста.   

Железнодорожное жандармское управление являлась полицией 

политической, но и выполняло функции общей полиции: охранение порядка и 

поддержание общественного благочиния и безопасности на вверенных им 

участках дороги. Чины железнодорожной жандармской полиции выполняли и 

ряд специфических обязанностей: следить за целостностью железнодорожных 

путей и сооружений, оказывать помощь пострадавшим при крушениях и даже 

проверять качество продуктов в станционных буфетах. Жандармы 

осуществляли патрулирование станций, помещений вокзалов, депо, складских 

помещений, подъездных путей. Они же занимались сопровождением поездов, 

если ценность перевозимых грузов составляла более ста тысяч рублей.   В штат 

управления входили начальник, адъютант, начальники отделений и унтер-

офицеры, численность которых колебалась в разное время от 120 до 300 

человек. Жандармская полиция, как и весь корпус жандармов, состоял на 

бюджете Военного министерства. В конце 19 века жалование жандармского 

вахмистра составляло 20 руб. оклад и плюс 10 руб. квартирных денег. Оклад 

унтер-офицера был 15 руб. и 10 руб. квартирных.  

По положению о корпусе жандармов.1867 г., нижние чины Корпуса 

Жандармов во время бытности в госпиталях и больницах продолжали получать 

денежное содержание.  Жены и дети жандармов лечились в госпиталях и 

городских больницах, на общем основании, на счет казны. 

 

Борьба с уголовными и политическими преступлениями. 

Железнодорожной жандармской полиции предписывалось заниматься 

только несением наружной службы. Заниматься тайным сыском и даже 

работать в штатском жандармам на транспорте не полагалось. Своего сыскного 

отделения железнодорожная полиция не имела. Но с целью раскрытия 

преступлений, на объектах транспорта Пермской железной дороги, 

жандармской полицией активно применялся тайный сыск и использование 

секретных агентов, что давало положительные результаты в деле раскрытия 

преступлений. 

До 1906 г. Жандармские полицейские управления в России на железных 

дорогах были отстранены от политической деятельности и не принимали 

непосредственного участия в производстве дознаний по государственным 
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преступлениям, в политическом розыске и наблюдении. Но Революционное 

движение 1905 года и его дальнейший рост, заставило правительство привлечь 

жандармских полицейских железных дорог борьбе с революционными 

выступлениями. Приказом по Отдельному корпусу жандармов от 28 июля 1906 

г. N 145 на чинов жандармской полиции были возложены обязанности 

производства дознаний о всех "преступных действиях" политического 

характера, совершенных в полосе железных дорог. Задержанные на железной 

дороге по подозрению в совершении любых уголовных преступлений лица 

проверялись железнодорожными жандармами на политическую 

благонадежность и на принадлежность к антиправительственным партиям. И 

такая принадлежность, хоть и не всегда, но подтверждалась. На железных 

дорогах был создан также секретно-агентурный надзор, что обязывало 

Железнодорожную жандармскую полицию иметь собственную секретную 

агентуру.  

После каждого громкого преступления – неважно уголовных или 

политических, в район его совершения направлялись секретные агенты - 

сотрудники жандармской полиции в штатском, работа которых по раскрытию 

преступлений была довольно эффективной.  

 В годы первой Революции 1905-1907гг. перед железнодорожной 

жандармской полицией встала новая задача - недопущение на железной дороге 

антиправительственных выступлений железнодорожных рабочих, которые 

грозили парализовать работу транспорта. Но хотя и жандармам «поступали 

сведения об упорном стремлении неблагонадежных элементов к устройству 

железнодорожных забастовок, для руководства коими решено образовать 

специальные организации в узловых центрах…» Но приложенные жандармской 

полицией усилия желаемого результата, не принесли и осенью 1905г. волна 

забастовок железнодорожников охватила всю Пермскую железную дорогу. В 

подавлении рабочих выступлений жандармы как такового участия не 

принимали, этим занимались регулярные войска. Роль чинов жандармской 

полиции при подавлении выступлений сводилась лишь в проведении дознания 

и выявлению зачинщиков.  После Революции работа по борьбе с 

политическими боевыми организациями не прекращалась.  

Слежка за иностранными шпионами. 

Во время и после Русско-японской войны 1904-1905 гг., Главное 

управление Генерального штаба с для выявления иностранных шпионов, 

попыталось привлечь железнодорожных жандармов к слежке за 

передвигающимися по железной дороге иностранцами, главным образом 

японцами. Сами жандармы, которым хватало работы с уголовными и 

политическими преступлениями, попытались эту миссию переложить на 

кондукторские бригады и дежурных станционных агентов, которые должны 

были передавать информацию о подозрительных иностранцах местным 

жандармским унтер-офицерам. Положительных результатов слежка за 

японцами не принесла. Из-за взаимной неприязни между военными и 

жандармскими офицерами, военные и жандармы не координировали своих 
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усилий, не осуществляли взаимодействия и не обменивались получаемой 

информацией, за что иностранная резидентура могла сказать огромное спасибо 

обоим ведомствам.  

Борьба жандармской полиции с иностранными шпионами с новой силой 

разгорелась накануне и во время 1-й Мировой войны.  Накануне войны, 

иностранные граждане под видом туристов пустились в путешествия по 

территории России как пешком так и на железнодорожном транспорте с целью 

сбора военных сведений. С началом войны на жандармерию и 

железнодорожную жандармскую полицию была возложена задача «Охранения 

государственного порядка и общественного спокойствия. Задерживать лиц, 

подозреваемых в шпионстве и доносить о сем не только своему 

непосредственному начальству, но и в штаб округа.» Насколько эта работа 

была эффективной, источники умалчивают. Жандармская полиция на 

протяжении всех лет войны обязана была выявлять лиц, прибывших в город, 

напичканный войсками.  Выдворять тех, кому было запрещено пребывание в 

городах, находящихся на военном положении. В полицейские участки 

рассылались ориентировки на возможных шпионов, при обнаружении которых, 

одних следовало немедленно задерживать, о иных докладывать в жандармерию. 

Это были лица, прибывающие из западных областей, носящие, как  правило, 

немецкие или еврейские фамилии.  

Головную боль жандармерии и полиции доставляли переполнявшие 

город и вокзал солдатские массы. Количество воинских частей в городе и 

воинских эшелонов на вокзале стремительно росло. Кроме антисанитарии, от 

солдат, едущих через Екатеринбург, было много криминала. До массовых 

беспорядков, которые будут устраивать распоясавшиеся солдатские массы 

после Февраля 1917 еще дело не дошло. Хотя уголовные преступления 

совершаемые военными или дезертирами были не редки.  

 Постепенно в ходе войны Екатеринбург, его станции и вокзалы стали 

наполняться немецкими, австрийскими, мадьярскими пленными, которые так и 

норовили покинуть свои лагеря и бродили по городу и станциям, что говорит, о 

гуманном режиме их содержания. Некоторых задерживали и передавали в 

военную комендатуру по нескольку раз.    

 Жандармская полиция накануне и во время Февральской Революции 

С 1916 г, из за вызванной войной дороговизны жизни, усиливается 

недовольств рабочих масс.  Именно с 1916 года в полицейских сводках и 

приказах по полиции появляются сведения о недовольстве масс и готовящихся 

выступлениях. 

В годы войны, материальное положение полицейских и жандармов 

становится хуже, чем положение рабочих. Когда росли цены на продукты а 

зарплата полицейских не увеличивалась, материальное положение стражей 

порядка и их семей становилось все более и более катастрофическим. Чины 

полиции стремились уйти на фронт, чем голодать на своих полицейских постах. 

На фоне приближающихся революционных событий полицмейстер 

Ключников неоднократно предупреждал губернское руководство, что 
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находящиеся в бедственном положении полицейские в случае беспорядков не 

смогут и, самое главное, не захотят быть защитой о опорой существующего 

режима 

В Екатеринбурге, в Феврале 1917г. вся деятельность полиции и 

жандармерии по пресечению народных волнений свелась лишь к тому, что по 

глупому приказу находившегося в Екатеринбурге Пермского губернатора 

Лозины – Лозинского, были выставлены полицейские посты во всех редакциях 

местных газет, что бы не допускать печатания новостей из Петрограда.  

Ликвидация жандармской полиции. 

Железнодорожная жандармская полиция просуществовала до 10 марта 

1917 г. и была вместе с другими органами правопорядка ликвидирована 

Временным правительством сразу же после Февральской революции 

Упразднены на основании постановления Временного правительства от 10 

марта 1917 г. "Об упразднении Департамента полиции и об учреждении 

временного управления по делам общественной полиции". 

 Вместо ликвидированной жандармской полиции функции охраны 

правопорядка на объектах транспорта возлагалась но вновь созданную 

Народную милицию, которая по словам А.П. Деникина «являлась даже не 

суррогатом полиции, а ее карикатурой» Так бесславно завершилась история 

железнодорожной жандармской полиции. 
 

 

ЕКАТЕРИНБУРГСКАЯ НАРОДНАЯ МИЛИЦИЯ ВО ВРЕМЕНА                                  

ФЕВРАЛЬСКОЙ РЕВОЛЮЦИИ 

ʇʘʣʝʰʝʚʘ ʆ. ʄ. ʇʘʥʴʢʦʚʘ ʇ. ɽ.  

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ ʂʫʣʘʢʦʚ ɼ. ɺ.,   

ɻɸʇʆʋ ʉʆ çɽʕʊʂè 

 ʛ.  ɽʢʘʪʝʨʠʥʙʫʨʛ              

 

Очень много написано об истории советской милиции, кое-что 

публикуется об истории царской полиции и жандармерии и уж практически 

ничего неизвестно о деятельности Народной милиции, осуществлявшей работу 

по охране общественного порядка в период с марта по ноябрь 1917 г.  

После произошедшей в феврале 1917 г. Революции, Временное 

правительство в начале марта 1917 г. ликвидировало царскую полицию, 

жандармерию, железнодорожную жандармскую полицию с указанием, что 

«чины полиции не должны более допускаться ни к каким операциям и делам». 

По всей стране восставший пролетариат, скорый на самосуд, проводил 

репрессии против представителей силовых структур. Не избежал этой участи 

как Екатеринбург, так и в все города Урала. 

Полиция, жандармерия и железнодорожная жандармская полиция в 

первые же дни после февральского переворота были разоружены, а изъятые у 

них запасы вооружения переданы уездным воинским начальникам. К 

добросовестно являвшимся на службу жандармским унтер офицерам и 



112 
 

городовым подходили военные и, представляясь либо представителями каких-

либо советов, либо представителями Комитета общественной безопасности, 

требовали отдать им револьвер и шашку, после чего ему объявлялось, что он со 

службы уволен.  

Взамен уволенным полицейским и жандармам, уже в конце февраля 

на улицах и железнодорожных станциях уральских городов появились 

личности в штатском с винтовками, охраняющие общественный порядок на 

улицах и при проведении митингов – милиционеры. 

В столице на заседании Комитета Общественной безопасности 

06.03.1917 г.  было принято постановление о том, чтобы  «заменить всюду 

слово «полиция» словом «милиция». Во вновь созданную народную 

милицию принимались лица от 18  до 50 лет. Женщины не принимались 

вовсе.  

Созданная в начале марта 1917 г. Екатеринбургская народная 

милиция включала в себя три районных отделения (участка) и одно отделение 

на железной дороге. Вместо уволенных приставов, во главе районных 

отделений ставили откомандированных армейских офицеров, абсолютно не 

знавших специфику полицейской работы. 

Из-за нехватки милиционеров, ибо старых специалистов увольняли 

быстрее, чем успевали набрать новых. С первых дней Революции для несения 

службы по охране общественного порядка новые власти активно начинают 

привлекать солдат Екатеринбургского гарнизона. Сперва в марте 1917 г. 

Екатеринбургский Комитет Общественной Безопасности просит у начальника 

Екатеринбургского гарнизона о выделении в распоряжение начальника 

милиции солдат второй и третьей категории, несущих нестроевую службу. При 

этом высказывали пожелание, чтобы эти солдаты были еще и наиболее 

толковыми грамотными, для постановки их на должности милиционеров. По 

мере комплектования своими кадрами, солдат собирались отпускать в свои 

части.  Собственными кадрами милиция себя ни первый месяц, ни 

последующие месяцы после Февральского переворота так полностью и не 

смогла обеспечить. 

Уже в первые месяцы после Февральской Революции в Екатеринбурге, в 

том числе и на железнодорожных станциях, из-за нехватки кадров к 

выполнению милицейских функций активно привлекались солдаты и офицеры 

Екатеринбургского гарнизона, а так же солдаты   находящиеся на излечении 

после ранений.
  

В документах комитета общественной безопасности отмечалось, что 

солдаты и офицеры охотно идут служить в милицию, надеясь таким образом 

избежать отправки на фронт. Хотя служба в милиции от фронта не освобождала, 

но заменить их было и некем, да и незачем, поскольку они успели приобрести 

какой-никакой опыт милицейской работы
.   

Постепенно милиция укомплектовывалась собственными кадрами. 

Первый начальник екатеринбургской милиции капитан Деулин, несмотря на 

давление со стороны многочисленных советов, требующих немедленного 
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увольнения и отправки на фронт старых специалистов, старался удержать на 

службе старые полицейские кадры как можно дольше и увольнял их лишь по 

мере укомплектования народной милиции новыми кадрами. Благодаря старым 

сотрудникам полиции уже в марте 1917 г. наружная охрана общественного 

порядка была организованна на высоком уровне, в следствии чего 

«участившиеся было число краж в первые дни после переворота, теперь сошли 

на нет, но при этом пришлось ряд полицейских оставить на своем месте».
  

В своем первом приказе от 17.05.1917 г. новый начальник милиции 

Надежин ввел форму для милиционеров, которая представляла собой 

красную повязку с буквами Е.Н.М. (Екатеринбургская народная милиция) с 

указанием номера участка. У районных наблюдателей на повязке было два 

белых просвета.
 
У начальников участков три, и у начальника милиции четыре 

просвета. При заступлении на службу милиционеры получали винтовки или 

револьверы.  милиционерам запрещалось оставлять свои посты для участия в 

своих митингах и собраниях.  В ночное время в каждом отделе должен был все 

время находиться либо начальник либо его заместитель.
  

   Основными нарушителями общественного порядка в Екатеринбурге и 

на станциях являлись толпы бесчинствующих солдат, с которыми милиция 

справиться была не в состоянии. Кроме бесчинствующих солдат, основной 

головной болью как территориальной, так и  железнодорожной милиции 

становится хищение в  городе вина и спирта со складов а на транспорте грузов и 

в первую очередь спирта с подвижного состава. Спирт являлся стратегическим 

сырьем и использовался на военных заводах при производстве пороха. 

Проблема хищения спирта стояла на контроле у военного министра.
 

Усиление воинских караулов, и существование материальной 

ответственности милиционеров за принятый под охрану груз, проблему не 

решало. 
 

К лету оперативная обстановка в Екатеринбурге осложнилась, что было 

связанно как с проводимой Временным правительством амнистией уголовным 

преступникам, так и увеличением числа дезертировавших из армии солдат, 

которые для прокорма шли на преступления.  В июне 1917 г. отмечается 

увеличение зверских убийств и грабежей. При этом «для совершения 

преступлений преступники нередко переодеваются в военную форму и 

терроризируют населения».
  

Основным способом борьбы с преступностью, а так же мерой 

профилактики и поимки лиц, находящихся в розыске являлась в то время 

милицейская облава. При проведении  облав, которые проводились в местах 

массового скопления народа, главным образом на рынках и вокзале, солдаты и 

милиционеры хватали всех подозрительных и тащили для выяснения в милицию 

и в бюро уголовного сыска для дальнейшего разбирательства. При проведении 
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облав задержанными оказывались опять же главным образом военнослужащие, 

торгующие казенным имуществом, солдаты не имеющие при себе отпускных 

билетов, лица, уклоняющиеся от призыва в армию. Граждане с просроченными 

паспортами, лица, находящиеся в розыске.  
 

С финансированием милиции в то время были проблемы (а в какие 

времена у нас власти охотно финансировали милицию).  В марте 1917 г.  

установленное для милиционера жалование составляло 60 рублей. Это при 

наличие у него квартиры. Если милиционер был «бесквартирный», то ему 

выделялось дополнительно 15 руб. 15 руб. квартирных денег выплачивалась 

унтер офицерам полиции еще в конце 19.века.  Сейчас, при растущей в ходе 

войны и революции инфляции , нетрудно предположить, что съем жилья вряд 

ли укладывался в 15 руб. Средства, отпускаемые на содержание милиции, 

своевременно по назначению не поступали. Поэтому нечего удивляться, что 

желающих,  идти на службу в Народную милицию находилось не много.  

В июне 1917 г. милицейское руководство жаловалось, на невозможность 

выплатить жалование служащим милиции. Тогда же,  нижние чины милиции 

пригрозили забастовкой, если им не увеличат жалование, поскольку из за 

растущей дороговизны, получаемого жалования было уже не достаточно.
 

В июле 1917 г., хотя и объявили об увеличении зарплаты милиционеров с 

75 до 90 руб. и увеличении финансирования бюро уголовного сыска, но 

городские власти заявили, что денег нет и рекомендовали начальнику милиции 

Надежину обложить граждан города соответствующим налогом на содержание 

милиции, что, якобы, уже было сделано в других городах. Однако К.О.Б. 

признал такое предложение неприемлемым и постановил созвать богатых 

граждан города и обратиться с просьбой о пожертвовании средств на 

содержание милиции. 

 В целом, работа Екатеринбургской народной милиции была 

неэффективной. На объектах транспорта имелась лишь патрульная служба. 

Сыскное отделение, эффективно работавшее на транспорте до Революции, и 

упраздненное вместе с ликвидацией железнодорожной жандармской полиции, 

при создании новой железнодорожной милиции предусмотрено не было.  

Уголовная милиция находилась только в составе городской 

милиции. Из уголовного бюро так же уволили старых сыщиков. А у 

новых сотрудников опыта не было вообще никакого.  По распоряжению 

начальника милиции, при необходимости в распоряжение начальника милиции 

на вокзале откомандировывался агент уголовной милиции для расследования 

уголовных преступлении. 

При создании милиции не было уделено внимание вопросу регистрации 

происшествий и преступлений на железной дороге. Уголовный стол, 

выполнявший эту функцию в царское время, по новому штатному расписанию 
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предусмотрен не был. Регистрация происшествий проводилась лишь по 

личному почину некоторых начальников отделений, однако, без какой-либо 

связи с центральными управлениями милиции. 

Власть у Временного правительства уходила.  Представители этой власти – 

сотрудники Народной милиции авторитетом в народе не пользовались. 

К октябрю 1917 г. параллельно с Народной милицией, не способной 

обеспечить общественный порядок, охрану общественного порядка в 

Екатеринбурге, как на улицах, так и на железнодорожных станциях, начинают 

осуществлять отряды Красной Гвардии. 

После Октябрьского переворота. Народная милиция была упразднена.  

По постановлению ВРК от 19.11.1917 г. отстранялись от должности 

милиционеры, не подчиняющиеся Советской власти.  

Функцию охраны порядка на объектах транспорта осуществляли патрули, 

направляемые Советами рабочих и солдатских депутатов.     Впрочем, в 

Екатеринбурге  большевики не стали повторять ошибок Временного 

правительства  и махом увольнять всех бывших сотрудников милиции. Только 

21 марта 1918 года исполнительным комитетом Екатеринбургского Совета 

Народная милиция была реорганизована на следующих основаниях: Бывшие 

участки милиции сливались в районным штабом резерва Красной армии. Во 

главе каждого штаба стояла выборная комиссия из трех представителей резерва 

Красной армии и одного представителя Совета. То есть милицию вновь 

возглавляли лица далекие от  дела охраны общественного порядка и борьбы с 

преступностью  Во главе стояло управление резерва Красной армии по охране 

города. Милиционеров, служивших при Временном правительстве, пожелавших 

остаться на службе оставляли, однако было решено не поручать им дел 

политического характера.  

В июле 1918 г. с приходом к власти Временного Областного 

Правительства Урала, а затем в Октябре адмирала Колчака, который сразу 

заявил о своем намерении восстановить законность и порядок в стране, на 

Урале вновь создается, упраздненная большевиками Народная милиция. Но это 

уже другая история.   
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АВТОМАТИЗАЦИЯ УПРАВЛЕНИЕМ                                                    

АСИНХРОННЫМ ДВИГАТЕЛЕМ 

ɸʥʦʰʠʥ ɽʛʦʨ ʅʠʢʦʣʘʝʚʠʯ 

ɹʘʛʘʝʚ ɸʥʜʨʝʡ ʆʣʝʛʦʚʠʯ  

ɻɸʇʆʋ ʉʆ çɽʢʘʪʝʨʠʥʙʫʨʛʩʢʠʡ ʵʢʦʥʦʤʠʢʦ- 

ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞè 

ʛ. ɽʢʘʪʝʨʠʥʙʫʨʛ 

 

Работа выполнена на 30 страницах, содержит 10 иллюстраций, 1 таблицу, 

26 источников литературы. 

Ключевые слова: индивидуальный жилой дом, «Умный дом», 

электронная схема, блок питания,  электронная схема блока управления.  

Цель работы - проектирование электронной схемы для согласования 

датчика и двигателя и его запуска через магнитный пускатель. 

Энергетическая программа России, разработанная на длительную 

перспективу, предусматривает прежде всего широкое внедрение 

энергосберегающих технологий и техники. 

В связи с этим важное значение приобретает рационализация 

энергопотребления, включающая в себя снижение удельного расхода 

электроэнергии и увеличение энерговооруженности отраслей народного 

хозяйства. При этом ведущая роль принадлежит инженерно-техническим  

работникам, занимающимся вопросами распределения и использования 

электроэнергии в промышленных предприятиях, на транспорте, в сельском 

хозяйстве и жилищно-коммунальном хозяйстве. 

Первое место по количеству потребляемой электроэнергии принадлежит 

промышленности, на долю которой приходится более 60% всей 

вырабатываемой в стране электроэнергии. С помощью электрической энергии 

приводятся в движение миллионы станков и механизмов, освещаются 
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помещения, осуществляется автоматическое управление производственными 

процессами.  

Особое место занимают жилые дома, доля электроснабжения которого 

приходится на коттеджные поселки и частные жилые дома. 

Важнейшим условием реализации комфортности является оснащение 

жилища различными устройствами, работа которых основана на использовании 

электроэнергии. Украшением любого интерьера являются художественно 

оформленные светильники, электрокамины и другие электробытовые приборы, 

обеспечивающие удобство быта, комфорт и уют. Телевизоры, холодильники, 

стиральные машины, электроплиты, пылесосы, кухонные комбайны и другие 

приборы являются неотъемлемой частью быта людей. Электроподогреватели 

различных конструкций и назначений, кондиционеры, вентиляторы создают 

комфортные климатические условия в жилище 

Комфортность жилища повышается при наличии электродушевых, 

джакузи, саун и т.п. устройств, обеспечивающих прием водных и воздушных 

процедур. Работа этих устройств основана на использовании электроэнергии.  

Кроме того, в коттеджах широко используются различные насосы, 

электрокотлы, электроклиматические устройства для теплиц и др., являющиеся 

основой водо- и теплоснабжения как самого жилища, так и приусадебных 

построек, что также способствует повышению комфортности жилища. 

Одним из решений повышения комфортности является умный дом. 

Умный дом — это комплекс решений для автоматизации повседневных 

действий, который избавляет человека от рутины. От простой бытовой техники, 

роботов-пылесосов до приборов, управляемых со смартфона, — и системы, 

контролирующие всё, что происходит в доме. 

Система управления солнцезащитой (автоматические шторы, жалюзи, 

рольставни с электроприводом) в «Умном Доме» - это автоматизированный 

комплекс управления всеми видами моторизованных устройств защиты от 

солнечного света. Так же как и другие системы умного дома, она работает 

автоматически и по командам хозяина. Автоматически шторы с 

электроприводом могут закрываться вечером перед сном и открываться после 

выхода солнца. Система сама может определит количество солнечного света и 

примет решение. Возможно задать открытие штор точно по времени или дням 

недели. 

Системы, предлагаемые различными производителями достаточно 

дорогостоящие. Поэтому нами была разработана схема блока управления и 

блока питания с учетом применения различных асинхронных двигателей. 
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ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 

ɸʚʪʦʨ: ɻʫʥʜʠʯ ɿ.ɺ. 

ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ: ʆʤʠʨʭʘʥʦʚʘ ʈ.ɹ. 

ʋʯʨʝʞʜʝʥʠʝ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ  

çɺʳʩʰʠʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ  

ʢʦʣʣʝʜʞ çɸʚʠʮʝʥʥʘè 

ʛ. ʉʝʤʝʡ, ʂʘʟʘʭʩʪʘʥ 

 

Цель: показать распространение заболеваний органов пищеварения у 

подростков. 

Задачи: 

1.Изучить литературу по данной теме; 

2.Провести анализ: какие болезни пищеварительной системы чаще 

встречаются у подростков; 
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3.Анализировать: каковы причины данных болезней у подростков; 

4.Провести анкету студентов колледжа о режиме питания; 

5.Изучить результаты полученные в колледже, построить диаграммы и 

сделать выводы 

Методы: 

1) подбор материала по данной теме 

2) анализ, сравнение, обобщение 

3) практическая работа 

4) умозаключение 

Актуальность: разобраться в причинах часто плохого самочувствия 

учащихся после обеда в столовых и подготовить рекомендацию по избавлению 

негативных последствий после приема пищи. 

Гипотеза: у подростков велика вероятность большого процента 

заболевания - гастрит 

Результаты опроса 

Анкета 

1) Испытываешь ли ты чувство дискомфорта в области желудка после 

еды? 

2) Имеете ли вы какие-нибудь врожденные болезни? 

3) Здоровые ли у вас зубы? 

4) Употребляете ли вы фрукты во время еды? 

5) Часто ли вы едите однообразную пищу? 

6) Часто ли вы переедаете? 

7) Часто ли вы едите в спешке (бутерброды в сухомятку, быстрая еда,) 

8) Соблюдаете ли вы правила гигиены? 

9) Употребляете ли вы витамины во время еды 

В опросе участвовало 38 студентов 1 курса -17 студентов 2 курса- 

21студентов 3 курса 

1) 28 нет 10 да 1) 14 нет 3 да 1)8 да 14 нет 

2) 27 нет 11 да 2) 15 нет 2 да 2) 9да 12нет 

3) 21 нет 17 да 3) 16 нет 1 да 3) 16 да 5 нет 

4) 11 нет 27 да 4) 3нет 14 да 4) 13 да 8 нет 

5) 23 нет 15 да 5) 12 нет 5 да 5) 10 да 11 нет 

6) 17 нет 21 да 6) 7 нет 17 да 6) 4 да 10нет 

7) 9 нет 29 да 7) 7 нет 10 да 7) 11 да 10 нет 

8) 5 нет 33 да 8) 7 нет 10 да 8) 19 да 2 нет 

9) 10 нет 28 да 9) 7 нет 10 да 9) 18 да 3 нет 

Вопрос № 1 
Вывод: 25% опрошенных в параллели студентов испытывают чувство 

дискомфорта после еды 

Вопрос № 2 
Вывод: 27% опрошенных в параллели студентов имеют врожденные 

заболевания 

Вопрос № 3 
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Вывод: 35% опрошенных в параллели студентов не имеют здоровые зубы 

Вопрос № 4 
Вывод: 73% опрошенных в параллели студентов не употребляют фрукты 

Вопрос № 5 
Выводы: 32% опрошенных в параллели студентов едят однообразную 

пищу. 

Вопрос № 6 

Вывод: 65% опрошенных в параллели студентов часто переедают 

Вопрос № 7 
Вывод: 77% опрошенных в параллели студентов едят в спешке 

(бутерброды, быстрая еда) 

Вопрос № 8 
Вывод: 7% опрошенных в параллели студентов не соблюдают правила 

гигиены 

Вопрос № 9 
Вывод: 25 % опрошенных в параллели студентов не едят витамины во 

время еды 

Заключение 
Невозможно правильно, грамотно и с пользой для организма составить 

диету без знания пищевых законов. Они не так сложны для запоминания, как 

может показаться на первый взгляд, а значение от этого небольшого усилия 

будет очень велико для вас. Многими врачами было отмечено, что пропорции 

пищевых законов имеют явное значение для организма человека. 

для начала, запомните, что ваш ежедневный рацион питания должен 

состоять из шести весовых частей овощей, двух весовых частей фруктов, одной 

— крахмалосодержащей и одной — с отменным белком. На диаграммах (рис. 1) 

отражены пищевые законы, приведенные ниже. Когда эти пропорция 

соблюдаются, вы добьетесь в содержании ежедневного рациона 80% щелочных 

и 20% кислотных продуктов, причем 20% кислот возникают из вашего 

кислотного крахмала и белков, 80% вам дадут шесть частей овощей и две — 

фруктов. 

Легкий в применении метод достижения этого баланса состоит в 

сочетания одного крахмалосодержащего блюда с несколькими видами овощей 

в один прием пищи; одного белкового — с несколькими видами овощей при 

другом приеме пищи; а фрукты можете съедать между приемами пищи. 

Конечно, есть масса других вариантов, и, как только вы начнете питаться 

согласно этим пропорциям, уверена — вы найдете блюда, которые вы и ваша 

семья сочтете превосходными и вполне соответствующими вашим вкусам и 

образу жизни. 

Это соотношение — 80/20 — щелочей к кислотам существует и в вашей 

крови, которая содержит 80% щелочных питательных веществ и 20% — 

кислотных. Я не знаю, было ли это известно Гиппократу, но многие врачи 

уверены, он знал такой принцип: если вы построили свой рацион на основе 

этой пропорции, ваш организм будет поддерживать нужный баланс. 
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Точно так же обстоит дело и с почвой. В растительном мире существует 

Богом данная, изначальная пропорция: растения, которые вырастают и вбирают 

все необходимое из земли. Некоторые растения богаче других определенными 

химическими элементами. И по этой причине мы должны соблюдать принцип 

разнообразия — ваш рацион должен быть основан на равных пропорциях, при 

всем богатстве выбора этих растений. Но и это еще не все. 60% вашей пищи 

должны составлять сырые продукты. Они важны потому, что содержат все 

питательные вещества, клетчатку и энзимы, которые только может предложить 

каждый отдельный вид продукта. Вареные, консервированные или 

подвергшиеся обработке. 
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              ʈʫʢʦʚʦʜʠʪʝʣʴ:ʂʫʨʤʘʥʛʘʣʠʝʚ ɸ.ʊ.,  

ʋʯʨʝʞʜʝʥʠʝ ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷ  

çɺʳʩʰʠʡ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʡ ʢʦʣʣʝʜʞ çɸʚʠʮʝʥʥʘè 

ʛ. ʉʝʤʝʡ, ʂʘʟʘʭʩʪʘʥ   

 

Цель НИРС: изучить и оценить режим дня детей на примере детского 

дошкольного учреждения КГКП «Ясли-сад» г. Семей. 

Задачи НИРС: 

1. Провести санитарно-гигиеническую оценку организации учебно-

воспитательного процесса в условиях детского дошкольного учреждения.  

2. Оценить длительность основных режимных моментов. 

3. Оценить учебную нагрузку в течение дня, недели. 

4. Проверить достаточность пребывания детей на свежем воздухе. 

5. Оценить достаточность сна. 

6. Вынести рекомендации по улучшению режима дня. 

 Собственные исследования по теме: «Гигиеническая оценка режима 

дня в детском саду». 

Общие сведения: КГКП «Ясли-сад». Проектная мощность – 280 мест, 

фактически детей – 181, функционируют 7 групповых ячеек.  

Здание – типовое, 2-х этажное, приспособленное.  

Отопление, водоснабжение (горячее и холодное), канализация – 

централизованные.  

http://www.booksmed.com/vnutrennie-bolezni/3261-vnutrennie-bolezni-knyazeva-li.html
http://www.booksmed.com/vnutrennie-bolezni/3161-klinicheskie-rekomendacii-po-vnutrennim-boleznyam-belyalov-fi.html
http://www.booksmed.com/vnutrennie-bolezni/3089-vnutrennie-bolezni-gromnackiy-ni.html
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Освещение – смешанное, искусственное представлено лампами 

накаливания. 

Прилегающая территория по периметру огорожена, благоустроена, имеет 

удобные подъездные пути, асфальтирована, снег очищается вовремя.  

На земельном участке предусмотрены 8 типовых игровых площадок с 

верандами и игровым оборудованием. 

Хозяйственная зона изолирована, расположена вблизи от пищеблока, 

прачечной, имеет твердое покрытие, самостоятельный въезд. Для сбора 

твердых бытовых отходов на бетонированной основе установлено 3 мусорный 

контейнер, имеется 3-х стороннее ограждение. Вывоз осуществляется 

регулярно. 

Соблюдается принцип групповой и возрастной изоляции. В состав 

каждой групповой ячейки входят: приемная, умывальная, санузел, игровая 

совмещена со спальней, по проекту. Площадь групповой – 110 кв.м.  

Вентиляция в группах общеобменная, режим проветривания 

соблюдается. Освещение смешанное, искусственное представлено лампами 

накаливания, достаточное, перегоревших нет. Температурный режим 

соблюдается (+21
0
С). Все группы обеспечены комнатными термометрами. 

Внутренняя отделка помещений соответствует санитарным требованиям: 

покрытие пола линолиумом, стены, пол побелены, панели покрашены. 

Санузлы, умывальные выложены кафелем. Все группы обеспечены типовой 

детской мебелью отвечающие  росто-возрастным особенностям детей, 

промаркированы по цветам. Столы установлены в 2 ряда при соблюдении 

естественного светораспределения. Расстояния между рядами столов 

выдерживаются. Спальные комнаты оборудованы, согласно списочного состава 

стационарными кроватями, имеются 3-х ярусные кровати.  

В  приемных групп  установлены индивидуальные шкафы для хранения 

верхней одежды с полками для головных уборов и крючками для одежды.  

Медицинский пункт размещен на 2-ом этаже состоит из 2-х помещений: 

из приемного кабинета и изолятора на одну койку.  

Групповые ячейки: 

1. «Акжаркын» - с 2 до 3 лет, количество детей в группе – 25 человек. 

2. «Балбобек» - с 3 до 4 лет, количество детей в группе – 30 человек. 

3. «Звездочка» - с 3 до 4 лет, количество детей в группе – 24 человек. 

4. «Айголек» - с 4 до 5 лет, количество детей в группе – 25 человек. 

5. «Арлекино» - с 4 до 5 лет, количество детей в группе – 25 человек. 

6. «Ак бота» - с 5 до 6 лет, количество детей в группе – 27 человек. 

7. «Улыбка» - с 5 до 6 лет, количество детей в группе – 25 человек. 

       8.Наполняемость групп «Балбобек», «Ак бота» не соответствует 

пункту     

217 СП от 17.03.2015 г. № 217. 

 Выводы и заключения 

Режим дня в КГКП «Ясли-сад» в старшей группе «Улыбка» не отвечает 

требованиям пункта 215 приложения 10 СП от 17.03.2015 г. № 217 и  не 
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соответствует физиолого-гигиеническим требованиям организма ребенка, что 

может отразиться на нервно-психологическом состоянии и здоровье ребенка, 

развитии утомления и нервном возбуждении: 

¶ в режиме дня уделяется мало времени пребывания детей на свежем 

воздухе, около двух с половиной часа, и это с учетом времени на подготовку к 

прогулке, к самой прогулке и возвращение с прогулки, гигиенические 

процедуры, при том, что в любых условиях в режиме дня общая 

продолжительность должна составлять не менее 4 часов (открытый воздух 

оказывает стимулирующее влияние на обменные процессы в растущем 

организме и оказывает положительное влияние на процессы роста и развития); 

¶ в режиме дня достаточно времени отводится на дневной сон (2 ч 10 

мин), именно во сне осуществляются все основные метаболические и 

клеточные перестройки, определяющие формирование скелета ребенка. ЦНС 

детей возраста 5-6 лет функционально не стабильна и может стать причиной 

переутомления и невротических расстройств; поэтому достаточный сон 

является важным моментом режима дня; 

¶ в режиме питания, интервалы между приемами пищи и кратность 

питания, отвечают требованиям санитарных правил, но время, которое было 

выделено на обед – 30 мин по режиму дня – должно быть не менее 40 мин, т.е. 

сокращено на 10 мин и на полдник было отведено 20 мин, при норме не менее 

30 мин (сокращен на 10 мин), что не подходит по индивидуальным 

особенностям ребенка («Кто успел, тот успел»); 

¶ в режиме дня уделяется много времени на учебную деятельность 

около 2 ч 20 мин, при том, что на обучению должно уделяться не более 1 ч, 16 

занятий продолжительностью 30 мин (при норме 15 занятий в неделю по 20–25 

мин), в пятницу в расписании 4 занятия (при том, что должно проводиться 2–3 

занятия), продолжительность перерывов между занятиями 5–10 мин (N 10–20 

мин). Это может влиять на высшую нервную деятельность, которая 

характеризуется легкой истощаемостью клеток коры головного мозга, 

определенной неустойчивостью нервных процессов и как следствие – 

утомление, снижение работоспособности и переутомление; 

¶ мало времени отводится на гигиенические и закаливающие 

процедуры и подготовку к ним, что необходимо для соблюдения личной 

гигиены и поддержания здоровья от простудных заболеваний. 
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