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ния методического единства содержания, техноло-
гий, средств и методов обучения; внесения пред-
ложений в Совет университета по реорганизации 
кафедр, планированию учебного процесса и рас-
пределению учебной нагрузки среди кафедр вуза. 

Деканаты факультетов управление качест-
вом образовательного процесса должны осу-
ществлять по следующим основным направле-
ниям: контроль за содержанием учебных про-
грамм (соответствие образовательному стан-
дарту, расширение междисциплинарных свя-
зей, практическая направленность и др.); раз-
работка и внедрение инновационных форм, 
методов и средств методической организации 
и проведения учебных занятий; контроль на-
личия и качества методических и дидактиче-
ских материалов для подготовки и самоподго-
товки студентов; учет и анализ сведений о по-
сещаемости и успеваемости студентов; прове-
дение отсроченных форм педагогического кон-
троля (проверка выживаемости знаний); органи-
зация форм и методов самостоятельной работы 
студентов; индивидуальная работа со студента-
ми (выяснение причин проблем, возникающих в 
процессе обучения, усиление мотивации к дос-
тижению позитивных результатов). 

Необходимо акцентировать внимание на ро-
ли кафедры как наиболее близкого и непосредст-
венно контактирующего со студентами подразде-
ления. Кафедры определяют конкретные пути 
реализации учебных программ и обеспечивают 
контроль качества обучения студентов путем: по-
стоянного повышения квалификации преподава-
тельского состава; внедрения инновационных ме-
тодов и средств организации и проведения заня-
тий (новых форм и методов самостоятельной, 
учебно- и научно-исследовательской работы сту-
дентов); постоянной обратной связи с деканатами 
по вопросам учебной дисциплины; проведения 
различных форм педагогического контроля; со-
вершенствования, организации и анализа итого-
вого контроля знаний и умений, приобретенных 
на кафедре (зачеты, экзамены). 

Как активную фигуру в учебном процессе, а 
не пассивный объект обучения следует рассмат-
ривать студента. Он является главным субъектом 
учебного процесса наряду с преподавателем. 
Именно между ними выстраиваются специфиче-
ские учебно-познавательные отношения, в ре-
зультате которых совершается процесс «образо-
вания» (формирования) специалиста. Поэтому 
для получения оценки качества учебного про-
цесса необходимо регулярно проводить анкети-
рование студентов, подвергать всестороннему 
анализу и доводить до сведения профессорско-
преподавательского состава его результаты. 
Важно проводить анкетирование и студентов 
выпускных курсов для выявления их профессио-
нальных намерений, субъективной оценки дея-
тельности факультетов, кафедр, вуза в целом, 
степени удовлетворенности результатами обуче-
ния. Еще более важно для принятия решений в 
управлении качеством обучения изучать мнение 
выпускников после распределения и первого 
опыта их профессиональной деятельности. Не-
обходимо учитывать опыт, получаемый выпуск-
никами после распределения, выяснять, насколь-
ко востребованы знания, полученные в вузе. 

Заключение 
Таким образом, качественное обучение 

должно давать хороший результат. А как изме-
рить результат педагогической деятельности? 
Ведь он виден не сразу, его проявление растяну-
то на долгие годы, к тому же он трудноизмерим. 
Выход может быть в том, чтобы измерять не ре-
зультат, а сам процесс, уровень его организации, 
как это делается на производстве: качество ко-
нечного продукта (а в нашем случае — образо-
вательной услуги) можно не измерять, если соз-
дана надежная система, его гарантирующая. 
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летий. Проведенный анализ литературы позволит расширить знания о влияния экологически неблагоприят-
ных факторов в сочетании с комплексом социально-психологических факторов на состояние здоровья под-
растающего поколения. 
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In the review the present-day conceptions of authors from our country as well as foreign authors about the regularities 
of forming of morphological status at the ascending phase of ontogenesis at the boundary of the 20th and 21st centuries 
have been presented. The realized analysis of literature will allow to broaden the knowledge about the influence of ecologi-
cally unfavorable factors coupled with social and psychological factors on the growing generation`s health condition. 
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Физическое развитие, характеризуя про-

цессы роста и развития ребенка, по праву счи-
тается одним из важнейших критериев, отра-
жающих состояние здоровья детского населе-
ния, а данные, полученные при антропометри-
ческих обследованиях детей и подростков, мо-
гут служить основой для популяционного мо-
ниторинга состояния здоровья школьников на 
конкретной территории [33]. 

Существуют различные определения поня-
тия «физическое развитие» (ФР). Так, П. Н. Баш-
киров под ФР понимает «единство морфологи-
ческих и функциональных способностей орга-
низма» [4]. По В. В. Бунаку, ФР «есть некото-
рая условная мера физической дееспособности 
организма, определяющая запас его физиче-
ских сил, суммарный рабочий эффект, обнару-
живающийся как в одномоментном испытании, 
так и в длительный срок» [5]. В. М. Левин заменя-
ет ФР термином «физическое состояние» и подра-
зумевает под ним «комплексную оценку состояния 
здоровья и функциональных состояний». Г. Л. Апа-
насенко, исследуя вопрос трактовки ФР, считает, 
что каждый человек как функциональная единица 
должен рассматриваться в трех аспектах: соци-
ально-психологическом, органическом (морфо-
функциональном) и половом [3]. 

Наиболее важными признаками ФР явля-
ются длина тела (ДТ), масса тела (МТ), а также 
обхват грудной клетки (ОГК). Однако в ряде 
случаев для более полного анализа ФР ребенка 
требуется больший круг показателей: жизнен-
ная емкость легких, мышечная сила рук и ног и 
др. Отслеживание динамики данных величин и 
сравнение их со стандартными кривыми «рос-
то-массовых» параметров должно быть со-
ставной частью любой программы исследова-
ния здоровья и питания детей [35]. 

Морфологический статус отражает влия-
ние многочисленных эндогенных и экзогенных 

факторов, поэтому уровень и гармоничность 
ФР детского контингента — важные социаль-
но-экономические показатели особенно при ди-
намическом наблюдении за состоянием здоро-
вья, которое должно постоянно находиться в 
поле зрения специалистов [7]. 

По мнению Н. Н. Миклашевской, показа-
тели ФР представляют собой «фундаменталь-
ную характеристику организма», а их значитель-
ные изменения можно расценивать как фактор 
риска в ходе нормального онтогенеза. Вопрос о 
взаимосвязях между ФР, состоянием здоровья и 
заболеваемостью не является окончательно ре-
шенным. Это связано с тем, что, отражая про-
цессы роста и формирования организма, ФР не-
посредственно зависит от состояния здоровья, 
так как наличие серьезного заболевания может 
существенно отразиться на процессе ФР, а ФР во 
многом определяет течение и исход болезни. 

Все факторы, характеризующие рост и 
развитие детского организма, можно условно 
разделить на 3 группы: генетические, средо-
вые, трудно классифицируемые [16]. 

Генотип человека, то есть его генетическая 
конституция является своеобразным «сводом за-
конов», в пределах которого осуществляются 
биохимические процессы, участвующие в фор-
мировании структурных и функциональных осо-
бенностей организма в соответствии с предъяв-
ляемыми к нему требованиями окружающей 
среды [22]. Наследственные факторы опреде-
ляют главным образом темп и возможный пре-
дел роста ребенка при наличии оптимальной 
окружающей среды. При ухудшении экологи-
ческих условий проживания реализация гене-
тической программы роста либо существенно 
затрудняется, либо искажается, однако все из-
менения происходят в пределах нормы реак-
ции признака, которая сама по себе генетиче-
ски детерминирована. 
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Влияние средовых факторов на скорость 
роста в детском возрасте прослеживается весь-
ма отчетливо. Особую опасность представляют 
увеличение и накопление в окружающей среде 
различных мутагенных веществ, воздействую-
щих на генетические структуры. Влияние мута-
генных факторов предполагает специфические 
ответные биологические реакции на ксенобио-
тики, ранее не встречавшиеся в естественной 
природной среде, приспособление к которой 
осуществлялось в течение длительной истории 
[2]. К факторам такого рода следует отнести 
изменения в характере питания и витаминной 
обеспеченности, двигательном режиме, эмо-
циональных нагрузках и др. Происходит то, 
что Б. А. Никитюк назвал «конфликтом орга-
низма со средой» [18]. При этом факторы ок-
ружающей среды могут изменять скорость 
ростовых процессов. Выявлено, что ускорение 
или замедление темпов ФР приводит к сниже-
нию функциональных возможностей организ-
ма, а особенно это проявляется в ухудшении 
качества регулирования функций. 

К трудно классифицируемым факторам, 
влияющим на рост и развитие детского орга-
низма, можно отнести материальную обеспе-
ченность семьи, уровень образования матери и 
отца, взаимоотношения в семье. Причем, как 
считает Т. М. Максимова, ведущее место за-
нимает материальное положение семьи [12]. 

В течение нескольких десятилетий конца 
ХХ века в большинстве стран мира у детей и 
подростков стал отмечаться феномен выра-
женного ускорения роста и развития — аксе-
лерация (ускорение процессов полового созре-
вания, достижение максимальных показателей 
ДТ в более раннем возрасте и т. п.). 

Дети с опережением своего паспортного 
возраста в пре- и пубертатный периоды чаще, 
чем растущие согласно общебиологическим за-
кономерностям имеют увеличенную щитовид-
ную железу, у них снижена глюкокортикоид-
ная активность надпочечников, чаще отмеча-
ется дисгармоничное ФР. Увеличение МТ, яв-
ляющееся следствием акселерации, повышает 
вероятность развития артериальной гипертен-
зии, повышение общей заболеваемости, осо-
бенно ОРВИ, ангинами, тонзиллитами, а также 
«кариозной эпидемией» [16]. 

Начиная с конца 80-х – начала 90-х годов 
XX столетия стали появляться первые сообще-
ния о стабилизации или затухании ускорения 
роста и развития человека, проявляющиеся в 
снижении темпов прироста признаков ФР [10, 
11, 17, 19, 33]. При этом наибольший процент 
отставания по ДТ и МТ приходится на возраст 
12–13 лет, т. е. на пубертатный период [1]. Та-
кие проявления могут быть расценены как за-
вершение процессов ускоренного роста и раз-

вития школьников в конце ХХ века и посте-
пенная смена акселерации ретардацией [25]. 

В настоящее время широко обсуждается 
новый феномен — «отрицательный эпохаль-
ный сдвиг», который нередко отождествляется 
с понятием «десельрация». К концу XX века 
ожидалось замедление темпов роста и разви-
тия детского организма [10, 16]. 

Причина этого, по мнению Н. А. Матвее-
вой с соавторами (1997, 2001), заключается в 
резкой смене социально-экономических усло-
вий жизни в России [6]. На первое место по 
значимости выходят сдвиги в характере пита-
ния [21, 25]. Второй серьезной проблемой явля-
ется изменение образа жизни детей, высокая 
учебная нагрузка, низкая двигательная актив-
ность, социальные потрясения в обществе, рас-
пространенность вредных привычек. Отмечается, 
что снижение МТ чаще регистрируется у детей, 
проживающих на эколого-депрессивных терри-
ториях крупных промышленных городов [6]. 

Однако в литературе имеются данные о 
противоположных тенденциях в динамике ФР 
детей и подростков. Так, в некоторых регионах 
России отмечено дальнейшее увеличение ДТ 
как у мальчиков, так и у девочек, что в боль-
шей степени характерно для школьников 
старших возрастных групп — 14–17 лет [31]. 

Исследования, проведенные М. Ф. Саут-
киным в 1973–1976 и в 1992–1993 гг., показа-
ли, что у мальчиков г. Рязани продолжалась 
акселерация ФР, выразившаяся в увеличении 
ДТ, МТ и ОГК. У девочек же, наоборот, отме-
чалась «деакселерация» ФР, что проявилось в 
существенном снижении МТ и ОГК [23]. 

Сопоставляя средние величины ДТ и ее 
годовых прибавок у мальчиков и девочек 10–
11 лет, И. Б. Тубол с соавторами (1995) пока-
зали, что данные по детям 1990-х годов не рас-
ходятся с полученными в 1970-х годах Такие же 
результаты получены и по средним величинам 
МТ и ее годовым прибавкам у мальчиков [29]. 

Одной из наиболее важных особенностей 
возрастной динамики ФР детей и подростков 
является неравномерность изменений скорости 
роста [16]. Так, изменения антропометриче-
ских показателей в половозрастном аспекте 
указывают на наличие фазы замедленного рос-
та (от 7 до 11 лет), когда между мальчиками и 
девочками различия недостоверны [32], и фазу 
ускоренного роста (от 12 до 17 лет) [26]. Пу-
бертатное ускорение роста у мальчиков и де-
вочек начинается в разном возрасте. У мальчи-
ков наиболее интенсивный прирост ДТ проис-
ходит в 13–15 лет, у девочек на 2 года раньше — 
в 11–13 лет. Девочки начинают опережать в 
росте мальчиков примерно с 10 лет, а после 
13–14 лет, с наступлением менархе, темп роста 
девочек резко снижается, и мальчики начина-
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ют вновь обгонять их [17, 24, 27]. Некоторые 
авторы выделяют возрастной период 5–8 лет, в 
течение которого отмечается достаточно ин-
тенсивный ростовой скачок [16]. 

Нарастание МТ также имеет определенные 
закономерности: до 11 лет значения признака у 
девочек и мальчиков примерно равны; с 11 до 
14 лет МТ у девочек превышает таковую у 
мальчиков, после 15 лет наблюдаются обрат-
ные соотношения [8]. 

Изучение региональных особенностей ФР 
детей и подростков Беларуси показало его зави-
симость от среды обитания: климата, минераль-
ного состава почвы [11]. С. А. Ляликов и С. Д. Оре-
хов (1997) установили, что мальчики и девочки, 
проживающие на Полесье, значительно уступа-
ют по показателям ДТ и МТ своим сверстникам 
из других регионов Беларуси [11]. Различия в ан-
тропометрических показателях установлены и 
между подростками, проживающими на Севере 
России и в Центральном регионе [19]. 

При сравнении показателей ФР в зависи-
мости от степени урбанизации выявлено, что 
городские дети независимо от пола выше сво-
их сельских сверстников. Особенно сущест-
венные различия установлены в возрастных 
группах 8–14 лет, в которых ДТ была досто-
верно выше. Значительных различий по МТ в 
зависимости от места проживания Ю. А. Ям-
польской и другими авторами не выявлено, хо-
тя у городских мальчиков и девочек величина 
признака была несколько выше [17, 28, 32]. 

Исследования О. В. Киека с соавторами 
(2000) антропометрических показателей у школь-
ников, проживающих в условиях промышленного 
города, выявили достоверное отставание по ДТ 
и МТ от разработанных стандартов [9]. 

Важной характеристикой здоровья детей и 
подростков является гармоничность ФР, так как 
это весьма информативный показатель, который 
отражает интегральную взаимосвязь между раз-
личными антропометрическими показателями 
(ДТ и МТ), а также возрастом и полом ребенка. 

При сравнении показателей ФР сельских и 
городских детей и подростков выявлено, что неза-
висимо от места проживания примерно одинако-
вое количество детей имели гармоничное ФР [28]. 

В. И. Пляскина и М. Ф. Сауткин (2000), 
изучая динамику ФР школьников, установили, что 
в 1990-е годы произошло снижение числа детей с 
гармоничным ФР [20]. При этом отмечено умень-
шение группы с избыточной массой тела (Имт) и 
увеличение с дефицитом массы тела (Дмт) [19, 
20, 30], что в большей степени характерно для 
девочек, чем для мальчиков. В литературе име-
ются данные о том, что дисгармоничное ФР с 
Имт чаще встречается среди девочек [28, 34]. 

Изучением морфологического статуса на 
восходящем этапе онтогенеза в конце ХХ сто-

летия у детей и подростков Гомельского ре-
гиона активно занимались сотрудники кафед-
ры нормальной физиологии УО «Гомельский 
государственный медицинский университет», 
что нашло свое отражение в работах, представ-
ленных А. И. Киеней и В. А. Мельником с соав-
торами. Так, авторами установлено, что у школь-
ников, проживающих в населенных пунктах с 
низким и средним уровнем урбанизации: в г. 
Ветка и в сельской местности Гомельского рай-
она, наблюдается ускорение ростовых процес-
сов. При этом в экологически более благоприят-
ной сельской местности Гомельского региона 
чаще встречаются школьники с гармоничным 
физическим развитием, а в городах — чаще с из-
быточной массой тела. Половой диморфизм про-
является в региональных особенностях реактив-
ности организма на сложные эколого-социальные 
условия жизни [13, 14, 15]. 

Выводы 
В результате проведенного нами анализа 

литературы установлено, что данные, полу-
ченные различными исследователями об ан-
тропометрических показателях и гармонично-
сти физического развития детей и подростков, 
проживающих в условиях экологического не-
благополучия, носят разрозненный и неодно-
значный характер, а выявляемые тенденции 
зачастую противоречивы. При этом в боль-
шинстве работ признается, что ухудшение сре-
ды обитания вызывает существенные измене-
ния морфофункциональных характеристик ор-
ганизма человека, а наиболее экосенситивной 
группой являются дети и подростки. 

В связи с этим представляется необходимым 
проведение комплексных исследований, посвя-
щенных изучению морфологического статуса 
детей и подростков. 
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В обзоре представлена информация о современной медикаментозной и инструментальной терапии ост-
рого коронарного синдрома (ОКС). 
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The information about the modern medical treatment of the acute coronary syndrome was presented in 
this review. 
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Лечение острого коронарного синдрома 
(ОКС) с подъемом сегмента ST (ОКСпST) и 
без подъема сегмента ST (ОКСбпST) на элек-
трокардиограмме (ЭКГ). 

• низкомолекулярный гепарин 
Антикоагулянтная терапия независимо от 

избранной стратегии ведения (инвазивной или 
консервативной) является обязательным эле-


