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ФЛАГМАН ФАРМИНДУСТРИИ АРМЕНИИ 

FLAGSHIP OF THE ARMENIAN PHARMACEUTICAL INDUSTRY 

ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ԴԵՂԱՐԴՅՈՒՆԱԲԵՐՈՒԹՅԱՆ ՖԼԱԳՄԱՆ 

 

«Ликвор» – крупнейшая армянская фармацевтическая 

компания, которая по праву является флагманом фармацевти-

ческой отрасли Армении, как по объему производства, так и по 

объемам экспорта. В частности, доля компании в экспорте ле-

карств армянского производства составляет более 40%, а в на-

стоящее время на «Ликвор» приходится около 33% производи-

мой в Армении фармацевтической продукции. Компания была 

основана в мае 1991 года и стала первым частным предприятием 

в Армении, производящим готовые лекарственные формы. 

«Ликвор» является региональным лидером в производстве стерильных жидких лекар-

ственных препаратов. 

В течение 30-и лет Компания обеспечивает медицинские учреждения Армении и 

экспортных стран препаратами первой необходимости. За эти годы были внедрены в про-

изводство и выведены на рынок более 60-ти современных и эффективных лекарственных 

препаратов, в том числе синтетические антибиотики, плазмозаменяющие средства, инъек-

ционные препараты – витамины, антиоксиданты, антиаритмические средства и много дру-

гих лекарственных препаратов. 

Компания «Ликвор» еще в 1995 году реорганизовала свои производственные площа-

ди и процессы в соответствии с рекомендациями WHO cGMP. 

В 2013, первой на Кавказе удостоилась сертификата на соответствие требованиям 

GMP EU, став региональным лидером в области производства стерильных лекарственных 

препаратов. В настоящее время, к 30-летию своей деятельности, Компания обладает 3 сер-

тификатами GMP: первым национальным (2013), первым евразийским (2019) и первым 

PIC/S сертификатом в Армении, в сфере производства стерильных лекарственных препа-

ратов (2016). 

Сегодня Компания экспортирует свою продукцию в страны Евразии, Центральной 

Азии и Ближнего Востока (Украина, Беларусь, Молдова, Грузия, Узбекистан, Кыргызстан, 

Таджикистан, Ирак, Йемен). 

Особое внимание руководство Компании уделяет офтальмологической линейке про-

изводства. На всех экспортных рынках с успехом применяются противоглаукомные, анти-

бактериальные, противовоспалительные и другие глазные препараты компании «Ликвор», 

произведенные по технологии асептического розлива. 
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Новое современное производство Компании – это залог инновационной деятельно-

сти в долгосрочной перспективе. 

В настоящее время Компания завершила строительство Центра исследований и но-

вых разработок. Это современная лаборатория для целей фармразработки новых соб-

ственных препаратов. Лаборатория расположена на 4-ом этаже производственного корпу-

са Компании. В состав Центра входит также пилотное производство, где будут произво-

диться экспериментальные партии разработанных лекарственных препаратов. Это позво-

лит создать новые рабочие места для квалифицированного персонала, расширить в бли-

жайшее время объемы производства и, соответственно, экспорта. В сентябре 2021г. ком-

пания приступила также к производству вакцины «Спутник Лайт» в Армении. 
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 СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО  NURSING  
 ԲՈՒԺՔՈՒՅՐԱԿԱՆ ԳՈՐԾ  
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Faculty of Medicine of Florence State University, 

Public Health Department, 
Florence, Italy 

Abstract. Current system of professional nurses´ education in Italy is presented. 

Keywords: nurses, education. 

ՄԱՍՆԱԳԻՏԱԿԱՆ ԲՈՒԺՔՈՒՅՐԱԿԱՆ ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ 
ՀԱՄԱԿԱՐԳԸ ԻՏԱԼԻԱՅՈՒՄ 

Նիկոլա Կոմոդո 

Մագիստրոսական բուժքույրական պատրաստության ղեկավար; 
հիգիենայի և կանխարգելիչ բժշկության պրոֆեսոր, 

Ֆլորենցիայի պետական համալսարանի բժշկության ֆակուլտետ, 
ք. Ֆլորենցիա, Իտալիա 

Ամփոփագիր: Ներկայացված է ակնարկ ներկայումս Իտալիայում մասնագիտական 

բուժքույրական կրթության համակարգի վերաբեյալ: 

Հիմնաբառեր՝ բուժքույր, կրթություն: 

Официально профессиональное медсестринское образование в Италии было учре-

ждено во втором десятилетии прошлого века, когда в соответствии с Королевским указом 

от 15 августа 1925 года № 1832 были открыты медсестринские училища. В них могли 

учиться только женщины и получать государственный диплом после прохождения теоре-

тико-практического курса обучения с последующей стажировкой. Продолжительность 

обучения составляла два года. 
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В 1934 году профессия медсестры была определена Королевским указом 1265/34 как 

«вспомогательная профессия здравоохранения». Мужчины в тот период могли работать 

санитарами и находились в подчинении у профессиональных медсестер, а также могли 

осуществлять уход за пациентами в психиатрических больницах. 

В 1946 году была основана Национальная ассоциация медсестер. В послевоенный 

период согласно закону № 1049 от 29 октября 1954 года была создана Коллегия профес-

сиональных медсестер, санитаров и семейных медсестер по уходу за детьми (IPASVI). Все 

работники трех вышеперечисленных профессий становились членами профессиональной 

Коллегии IPASVI.  

Несколько лет спустя, в 1959 году, была развернута широкая дискуссия с целью 

определения этических норм медсестринской профессии, в результате в 1960 году был 

принят Этический кодекс медицинской сестры.  

С 1971 года в медсестринские училища стали принимать мужчин в соответствии со 

Страсбургским соглашением 1967 года, позже в 1973 году продолжительность обучения в 

медсестринских училищах была увеличена до трех лет. В 1974 году соответствующим 

государственным указом были определены обязанности медсестер и их субординация 

старшему медицинскому персоналу.  

В начале 90-х годов произошли важные изменения в профессиональном образовании 

медсестер: подготовка медсестер перешла от профессиональных школ к медицинским фа-

культетам итальянских университетов. Законодательным декретом №502 от 1990 года бы-

ло установлено, что обучение всех представителей медицинских профессий должно осу-

ществляться на медицинских факультетах университетов. Также данный декрет опреде-

лил необходимость наличия для поступления в университет аттестата зрелости за полный 

курс 13-летнего школьного образования. Закон от 2006 года подтвердил, что медсестрин-

ское образование должно быть исключительно университетским.  

В Италии профессиональное образование медсестер, получаемое на базе универси-

тета, в настоящее время включает в себя несколько уровней: 

• Степень бакалавра (трехлетняя подготовка), 

• Степень магистра (двухлетняя подготовка), 

• Мастер первого уровня, 

• Мастер второго уровня, 

• Аспирантура (трехлетнее обучение) (PhD). 

Трехлетняя бакалаврская подготовка является базовой для дальнейшей профессио-

нальной деятельности в качестве медицинской сестры, а также для дальнейшего обучения 

на программе Мастер первого уровня и получения степени магистра. Степень магистра 
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является обязательным условием для обучения на программе Мастер второго уровня, а 

также для поступления в аспирантуру и получения разрешения открытия собственной 

частной медсестринской практики (например, частной медсестринской амбулатории). 

Непрерывное образование является обязательным на протяжении всей профессиональной 

деятельности для представителей всех медицинских профессий, включая медсестринскую. 

Министерство здравоохранения устанавливает обязательный годовой объем в рамках не-

прерывного образования. Как правило, это 50 кредитов ежегодно, предполагающих по-

вышение квалификации, участие в конференциях и т.д. 

Количество мест, доступных для обучения в университетах, определяется каждый 

год на основе планирования Министерства, готовности учебных заведений и наличия со-

ответствующего преподавательского состава. Успешное прохождение вступительного те-

ста открывает доступ к трехлетнему бакалаврскому курсу профессиональной подготовки, 

а в будущем – к магистерской программе, Мастеру первого и второго уровней и аспиран-

туре. 

Теоретическая подготовка, основанная на учебных планах, дополняется практиче-

ским обучением, включающим стажировку в клиниках, как на бакалаврском уровне, так и 

на магистерском. Кроме того, обучение включает в себя дополнительные образовательные 

программы и часы индивидуального обучения. 

Стажировки проходят в отделениях больниц, других медицинских учреждений, а 

также в территориальных учреждениях здравоохранения, сотрудничающих с университе-

тами с целью обеспечения качественной профессиональной подготовки медсестер. Выбор 

учреждений здравоохранения для прохождения стажировки будущими медсестрами опре-

деляется университетом с учетом целого ряда требований, обеспечивающих необходимый 

профессиональный рост студентов и приобретение ими соответствующих навыков. 

Медсестра со степенью бакалавра: 

• участвует в определении медицинских потребностей человека и сообщества и 

формулирует соответствующие цели; 

• планирует, управляет и оценивает сестринский уход; 

• обеспечивает правильное применение диагностико-терапевтических назначе-

ний; 

• действует как самостоятельно, так и сотрудничая с другими медицинскими и 

социальными работниками; 

• вносит непосредственный вклад в повышение квалификации по соответствую-

щему профессиональному профилю и с учетом научных исследований; 
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• при необходимости обращается к вспомогательному персоналу в рамках пря-

мой помощи при соблюдении требований высокой стандартизации, то есть, 

действуя строго в соответствии с алгоритмами выполняемых процедур и мани-

пуляций. 

По итальянскому законодательству ответственность за качество и результаты про-

фессиональной деятельности несет индивидуально медсестра, это не является предметом 

ответственности врача. Медсестра может выполнять свою профессиональную деятель-

ность в больнице, в других медицинских учреждениях и на дому. Медсестра, получившая 

степень магистра и прошедшая Мастер второго уровня, также может выполнять свою дея-

тельность частным образом и в качестве фрилансера. 

Аспирантура в области медицины предоставляет медсестрам передовые знания, 

навыки и методологические инструменты, которые необходимы для реализации научно-

исследовательских и высококвалифицированных практических проектов, направленных 

на углубленное изучение сестринской профессии и связанных с ней исследований в уни-

верситетах, государственных и частных учреждениях. 

Осуществление медсестринского образования на базе университетов привел к транс-

формации «Коллегий медсестер» в «Профессиональные федерации», представленные во 

всех регионах. Районные и межрайонные профессиональные федерации являются вне-

бюджетными государственными органами, учрежденными и регулируемыми специаль-

ными законами (DLCPS 233/46, DPR 221/50, 3/2018). 

Регистрация в профессиональном реестре является обязательной, и медсестра, заре-

гистрировавшись в профессиональной федерации, может осуществлять свою деятельность 

в государственных и частных учреждениях, в контексте комплексного ухода на дому, как 

сотрудник медицинского учреждения, так и фрилансер при наличии Мастера второго 

уровня. Несоблюдение одного из требований, предусмотренных действующим законода-

тельством, является серьезным нарушением, ответственность за которое предусмотрена 

ст. 348 Уголовного кодекса Италии (злоупотребление должностными полномочиями). 

Итальянским законодательством определяются внешняя и внутренняя цели Федера-

ции. Во-первых, это защита граждан, которые имеют право, закрепленное в Конституции, 

получать медицинские услуги от квалифицированного персонала, обладающего опреде-

ленным уровнем образования, не имеющего неразрешенных вопросов перед законом и т.д. 

Во-вторых, что касается деятельности медсестер, зарегистрированных в реестре, то Феде-

рация обязана защищать их профессиональные права, бороться со злоупотреблениями на 

местах работы, обеспечивать соблюдение Кодекса этики, нормы оплаты труда, способ-
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ствовать развитию своих членов, обеспечивать соответствующей информацией, поддер-

живать медсестер в осуществлении ими профессиональной деятельности. 

Деонтологический Кодекс медсестер был принят в Италии в 2019 году. Статья 1 Ко-

декса говорит, что медсестра является медицинским работником, зарегистрированным в 

Федерации медсестер, который осуществляет свою деятельность осознанно, самостоя-

тельно и ответственно. Эта деятельность основана на научных ценностях и знаниях. Мед-

сестра выполняет активную роль в социуме, к которому она относится, и в котором она 

осуществляет свою деятельность, продвигая культуру медицинского ухода и безопасно-

сти. 

В Деонтологическом Кодексе указано, что медсестра осуществляет свою деятель-

ность на благо человека, семьи и общества и что все ее профессиональные действия реа-

лизуются и развиваются в области клинической практики, медицинских учреждений, си-

стемы образования и научных исследований.  

Итак, профессиональное образование медицинских сестер в Италии предполагает: 

✓ био-психо-социальную подготовку для оценки потребностей, существующих у 

человека в целом, а не только из-за состояния болезни; 

✓ высокий уровень коммуникативных умений и навыков, поскольку они имеют 

основополагающее значение для этой профессиональной деятельности; 

✓ готовность оказывать помощь, как в больницах, так и по месту жительства; 

✓ несение полной ответственности за процесс ухода (планирование, организацию 

и оценку результата); 

✓ умение вести письменную документацию, подтверждающую реализацию плана 

медицинской помощи; 

✓ для стандартных процедур он использует такие инструменты, как руководящие 

принципы, протоколы и процедуры; 

✓ проводит работу в команде, в сотрудничестве с коллегами, другими специали-

стами и с лечащим врачом, который определяет диагностические и терапевти-

ческие назначения; 

✓ несет полную ответственность за правильное применение предписаний врача. 
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Аннотация. Целью нашей работы был анализ логистики формирования индивидуальных 

образовательных траекторий бакалавров сестринского дела в Тюменском ГМУ. Индиви-
дуализация обучения достигается за счет портфолио дисциплин части образовательной 

программы, формируемой участниками образовательных отношений. Наиболее востребо-
ванные индивидуальные образовательные траектории организационно-управленческая и 

психолого-педагогическая. Индивидуальные образовательные траектории повышают ка-
чество обучения и профессиональную мобильность на рынке труда. 

Ключевые слова: бакалавр сестринского дела, индивидуальные образовательные тра-
ектории, образовательная программа, Федеральный государственный образовательный 
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Abstract. The purpose of our work was to analyze the logistics of the organization of individual 

educational trajectories for bachelors of nursing at the Tyumen State Medical University. Indi-
vidualization of training is achieved due to a portfolio of disciplines of a part of the educational 

program formed by participants of the educational relations. The most popular individual educa-
tional trajectories are management-organizing and psychoeducational. Individual educational tra-
jectories increase the quality of education and professional mobility in the labor market. 
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Ամփոփագիր: Մեր աշխատանքի նպատակն էր վերլուծելՏյումենի ՊԲՀ-ում քույրա-

կան գործի բակալավրի անհատական կրթական հետագիծ ձեւավորելու լոգիստիկան: 

Ուսուցման անհատականացումը ձեռք է բերվում կրթական ծրագրի մի մասի առար-

կաներից պորտֆոլիոի հաշվին, որը ձեւավորվում է կրթական հարաբերությունների 

մասնակիցների կողմից: Առավելպահանջված անհատական կրթական հետագծերն 

են կազմակերպական-կառավարման եւ հոգեբանական-մանկավարժականը: Անհա-

տական կրթական հետագծերը բարձրացնում են ուսուցման որակը և մասնագիտա-

կան շարժունակությունը աշխատանքի շուկայում։ 

Հիմնաբառեր՝ Բուժքույրական գործի բակալավր, անհատական կրթական հետագծեր, 
կրթական ծրագիր, Դաշնային պետական կրթական բարձրագույն կրթության ստան-

դարտ,առարկաների Պորտֆոլիո,կրթության կոմպետենտ մոդելը։ 

Приоритеты развития Тюменского государственного медицинского университета, 

одного из шестнадцати медицинских вузов , реализующих стратегическую программу 

«Приоритет-2030» в Российской Федерации, предусматривают трансформацию универси-

тета в университет исследовательского типа и включают в себя четыре проекта, один из 

которых задает вектор реформирования медицинского образования на основе компетент-

ностной модели и включения в региональные, российские и международные системы раз-

деления труда. Реализация этого проекта ежегодно ставит перед профессорско-препода-

вательским составом вуза две задачи по привлечению талантливых абитуриентов и по 

трудоустройству выпускников после его окончания. Факультет высшего сестринского об-

разования Тюменского ГМУ, с 2012 года перешедший на уровневую подготовку специа-

листов и готовящий бакалавров с квалификацией «Академическая медицинская сестра 

(медицинский брат). Преподаватель.» первым включился в работу в этом направлении, 

т.к. его выпускники имеют очень широкие возможности по мобильности на рынке труда, 

также по определению перспектив обучения на втором уровне высшего образования-в ма-

гистратуре [1], что определяет третью нашу задачу. Для успешного решения этих трех за-

дач мы используем методику формирования индивидуальной образовательной траектории 

(ИОТ) студента-бакалавра, начиная с первого курса. 

В данной статье мы хотим поделиться опытом по формированию ИОТ бакалавров 

сестринского дела в Тюменском ГМУ в рамках основной профессиональной образова-

тельной программы бакалавриата по направлению подготовки 34.03.01 – Сестринское де-

ло. 

С 2019 г мы определяем и ежегодно обновляем портфолио дисциплин ИОТ образо-

вательной программы бакалавриата по направлению подготовки 34.03.01 – Сестринское 

mailto:LapikSV@mail.ru


BULLETIN OF THE MEDICAL INSTITUTE AFTER MEHRABYAN, VOL. 11, 2021 

19 

дело, с квалификацией Академическая медицинская сестра (Академический медицинский 

брат). Преподаватель, с которым мы знакомим студентов в начале обучения на одном из 

первых занятий дисциплины «Введение в профессию». ИОТ образовательной программы 

на весь период обучения формируется в электронном виде в личном кабинете студента по 

его выбору. За основу формирования ИОТ мы взяли области профессиональной деятель-

ности, к которым мы должны подготовить бакалавров сестринского дела с учетом нашего 

опыта их трудоустройства и мнения работодателей, а именно, работа в качестве руководи-

телей сестринских служб: старших медицинских сестер, клиническая сестринская практи-

ка, реабилитация и профилактическая медицина, педагогическая деятельность. 

Наиболее востребованная ИОТ – это педагогика и психология, т.к. самый большой 

процент выпускников бакалавриата нашего Университета трудоустраивается в медицин-

ские колледжи и поступает в магистратуры именно этого профиля. Индивидуализируется 

эта траектория за счет элективных дисциплин, таких как русский язык и культура речи, 

коммуникативные умения, педагогика и психология в профессиональной деятельности и 

др., а также факультативов, например, инклюзивное образование. 

Второе востребованное направление, это организационно-управленческая деятель-

ность, которая предусматривает освоение элективных дисциплин, как правоведение, эко-

номика здравоохранения, теория управления, факультативных дисциплин: бережливые 

технологии в здравоохранении, юридические основы деятельности медицинского работ-

ника. 

Ниже мы приводим пример ИОТ организационно-управленческой деятельности и 

ИОТ педагогика и психология, которые может выбрать студент-бакалавр (См.: Таблица). 

Тюменский государственный медицинский университет и Новоуренгойская больни-

ца Ямало-ненецкого автономного округа участвовали в реализации пилотного проекта по 

подготовке кадров бакалавров для школьной медицины, в рамках которого наши студенты 

проходили практику в данной медицинской организации, посещали музей Арктической 

медицины, взаимодействовали с о школами г. Новый Уренгой, выполняли исследователь-

ские работы. Однако после окончания пилотного проекта ИОТ, по направлению школьная 

медицина, стала мало востребованной, что связано прежде всего с отсутствием норматив-

ных и распорядительных документов по их трудоустройству на соответствующих долж-

ностях, хотя профессиональный стандарт специалиста по организации медицинской по-

мощи несовершеннолетним обучающимся в образовательных организациях вступил в 

юридическую силу. В рамках этой траектории студенты осваивают такие элективные дис-

циплины, как школьная гигиена и основы школьной медицины. 
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Не смотря на имеющийся регулирующий документ, а именно Приказ Минздрава 

России №328-н от 15 июня 2017 года, который определил должности для бакалавров сест-

ринского дела, практически не востребована реабилитационная ИОТ, что опять же связа-

но с недостаточным развитием медицинской реабилитации в России и фактическим от-

сутствием должностей в медицинских организациях для бакалавров по этому профилю, а 

также с юридической коллизией профессионального стандарта медицинской сестры по 

реабилитации, где вообще речи не идет о бакалаврах сестринского дела. Будем надеяться, 

что выделение медицинской реабилитации в 2021 в приоритетное направление развития 

здравоохранения с соответствующим финансовым и материальным обеспечением изменит 

ситуацию в лучшую сторону. 

Необходимо отметить, что индивидуализация обучения достигается также за счет 

прохождения практической подготовки бакалаврами в профильных организациях, с кото-

рыми у Тюменского ГМУ имеются договоры, в частности Тюменский медицинский кол-

ледж для ИОТ педагогического профиля, в поликлиниках и больницах, имеющих в своем 

составе отделения восстановительного лечения – для ИОТ реабилитационного профиля, 

медицинские организации, сестринские службы которых возглавляют наши выпускники – 

для ИОТ организационно-управленческого профиля. 

Еще одним направлением по индивидуализации обучения в свете перспектив трудо-

устройства и обучения на втором уровне – в магистратуре, является выполнение научно-

исследовательских работ, соответствующих областям профессиональной деятельности, 

что в последующем включается в портфолио достижений выпускника и добавляет баллы 

нашим выпускникам при поступлении в профильные магистратуры. 

Таким образом, индивидуализация образовательных траекторий бакалавров в рамках 

портфолио дисциплин, формируемых участниками образовательных отношений, индиви-

дуального подхода к выбору баз практик и тем научно-исследовательских работ, с сохра-

нением всех дисциплин базовой части образовательной программы направления подго-

товки 34.03.01 – Сестринское дело соответствует компетентностному подходу в высшем 

образовании и не противоречит требованиям федерального государственного образова-

тельного стандарта высшего образования. 

Преимущества индивидуализации обучения в рамках ИОТ для обучающегося – это 

планирование карьеры, начиная с первого курса, перспективы трудоустройства, формиро-

вание дальнейшей индивидуальной образовательной траектории для обучения в магистра-

туре и аспирантуре; для образовательной организации: привлекательность бакалавриата 

для абитуриентов, повышение мотивации студента к освоению образовательной програм-

мы, удовлетворенность обучающихся перспективами карьеры и уровнем образования; для 



BULLETIN OF THE MEDICAL INSTITUTE AFTER MEHRABYAN, VOL. 11, 2021 

23 

работодателя: формирование профессиональных компетенций, востребованных на рынке 

труда [2]. 
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БЕРЕМЕННЫХ С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ: 
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Аннотация. Внимание к образованию медицинских работников обусловлено состоянием 

пандемии коронавирусной инфекции, ее многочисленными рисками в форме постковид-
ного синдрома для здоровья беременных, уменьшить которые, наряду с согласованными и 

совместными действиями всех институтов общества, является задачей медицинского об-
разования. 

Ключевые слова: акушерка, беременные, демографическая политика, особенности ока-

зания помощи беременным, постковидный синдром (Long COVID). 

PECULIARITIES OF CONSULTING PREGNANT WOMEN WITH LONG COVID 
BY NUDWIVES: ACTUAL ISSUES OF EDUCATION 
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Abstract. Growing attention to the training of health care specialists is specified by the state of 

the coronavirus infection pandemic and numerous risks of Long Covid for the health of pregnant 

women. Reducing these risks is the task of medical training alongside with concerted and joint 

action of all institutions of society. 

Keywords: midwives, pregnant women, demographic policy, peculiarities of care for pregnant 

women, Long Covid. 
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Ամփոփագիր: Բուժաշխատողների կրթության նկատմամբ ուշադրությունը պայմա-

նավորված է կորոնավիրուսային վարակի համաճարակի վիճակով, հղի կանանց ա-

ռողջության համար հետկովիդային սինդրոմի տեսքով իր բազմաթիվ ռիսկերով, ինչը 

հասարակության բոլոր կառույցների համակարգված և համատեղ գործողությունների 

հետ մեկտեղ բժշկական կրթության խնդիրն է։ 
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Հիմնաբառեր՝ մանկաբարձուհի, հղի կանայք, ժողովրդագրական քաղաքականու-

թյուն, հղի կանանց աջակցության առանձնահատկությունները, հետկովիդային սին-

դրոմ (Post COVID): 

Актуальность. Внимание государства Республика Беларусь к негативным тенден-

циям в демографической ситуации возросло [2, 16; и.р.2] в связи с объявленной Всемир-

ной организацией здравоохранения (ВОЗ) пандемии коронавирусной инфекции, вызывае-

мой вирусом SARS–CoV–2 [26]. Исследования последнего года, прошедшего с момента 

пандемии COVID–19, продемонстрировали увеличение контингента заболевших за счет 

детей, молодежи и беременных женщин [26], требующего своевременной подготовки ме-

дицинского персонала [14; и.р.3,5]. 

Обоснованность внимания к непрерывному образованию главных медсестер и аку-

шерок подтверждает анализ Глобальной стратегии направлений укрепления сестринского 

и акушерского дела в мире на 2021–2025 гг. [17, 19]. 

Цель и задачи исследования: анализ в научных исследованиях течения постковид-

ного синдрома у беременных для учета системе образования и в практической деятельно-

сти акушерок. 

Материал и методы: системного анализа, статистический, социально-гигиеничес-

кий. 

Результаты. Совместный доклад ВОЗ, Фонда ООН в области народонаселения и 

Международной конфедерации акушерок 18 мая 2021 г. «О состоянии акушерского дела в 

мире 2021» указал направления развития образования и практической деятельности в об-

ласти оказания помощи матерям и детям в период пандемии. 

В этом докладе [19] акцентируется внимание на факте дефицита акушерок (900 

тыс.), особенно в странах с низким уровнем дохода. Высокий уровень смертности (810 

женщин ежедневно в результате осложнений беременности или родов, а каждая пятая – в 

отсутствие квалифицированного родовспоможения) и мертворождений (каждые 16 се-

кунд, ежегодно в мире – 2,4 млн. случаев смерти новорожденных) обязывают к активным 

действиям. Кризис из-за пандемии коронавируса лишь усугубил проблему, вызвав пере-

бои в работе служб охраны здоровья женщин и новорождённых.  

Эксперты ВОЗ считают, что к 2035 г. полноценное предоставление акушерской по-

мощи в мире позволило бы снизить смертность среди новорожденных на 64%, а среди ма-

терей – на 65%, что ежегодно можно было бы спасти 4,3 миллиона жизней. 

Для совершенствования акушерской помощи в государствах рекомендовано напра-

вить ресурсы на четыре направления развития: 
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1. Уделять внимание планированию, координации, регулированию кадровых ресур-

сов здравоохранения, а также условиям их труда [4, 7–12; и.р.4]. Предлагается, что аку-

шеркам должны быть предоставлены более широкие полномочия в составе бригад меди-

цинской помощи и благоприятные условия труда, что может способствовать повышению 

доступности услуг здравоохранения. 

2. Рекомендовать финансирование развития качественного образования учреждени-

ям профессионального образования и подготовки акушерок, обеспечить справедливое 

распределение преподавателей. 

3. Поощрять инициативу акушерок по созданию моделей помощи при ведущей роли 

акушерок для повышения качества услуг [7]. 

4. Развивать лидерство и стратегическое управление по вопросам акушерства в госу-

дарственных органах, научной и образовательной сферах [6, 8–10]. 

В ходе 74–ой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения, у государств-членов 

была возможность принять резолюцию о стратегических направлениях укрепления сест-

ринского и акушерского дела на 2021–2025 гг., привлекшей внимание к среднему меди-

цинскому персоналу и указавшей на то, что вложение ресурсов в развитие медсестрин-

ских и акушерских кадров является своевременным. 

Исследованиями ученых мира наши знания об инфекции COVID–19 пополняются. 

Внимание практикующих врачей и исследователей привлекла особенность коронавирус-

ной инфекции в периоде выздоровления, обозначенной британскими учеными (май 2020 

г.) как «длительный COVID» (Long COVID) [23]. Работа акушерки женской консультации 

включает содействие в преодолении течения коронавирусной инфекции в виде постко-

видного синдрома. 

Серьезный вклад в смертность беременных от COVID–19 вносят наличие коморбид-

ных состояний. Ожирение и хронические болезни почек увеличивают риск смерти в 3 ра-

за, сахарный диабет 2–го типа и кардиологические заболевания при сопутствующей арте-

риальной гипертензии – в 2 раза, заболевания печени – в 1,5 раза [3]. Все эти заболевания 

могут иметь место у беременных, что осложняет сопровождение подготовленных родов, в 

связи с чем, акушеркам необходимы актуальные сведения в системе дополнительного об-

разования [7]. 

Что надо знать акушерке 

По данным ВОЗ [26] общее число заболевших составило около 186 млн. человек, 

число умерших свыше 4 млн. 

Позитивная информация. Динамика выздоровевших лиц на 26.10.2021 г. в Респуб-

лике Беларусь составила 95,2%, в Российской Федерации – 86,8%, в Армении – 88,2%. 
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Статистика по заболеванию COVID–19 в Республике Беларусь публикуется на официаль-

ном сайте Минздрава. 

Терминология по подходам к «постковидному синдрому» (ПКС) еще не общеприня-

тая. Одно из определений британских ученых: «Длительный COVID – это состояние, при 

котором пораженные люди не выздоравливают в течение нескольких недель или месяцев 

после появления симптомов, указывающих на COVID-19, независимо от того, прошли ли 

они тестирование» [21]. 

Другое определение ПКС учитывает 2 последовательных периода болезни с призна-

ками и симптомами, развивающимися во время и после инфицирования (COVID–19). Они 

сохраняются длительно, не объясняются альтернативным диагнозом (для беременных – 

экстрагенитальной патологией). 

Для клинической практики выделяют постострый COVID, когда симптомы продол-

жаются более 3 недель, но менее 12 недель; хронический COVID, когда симптомы про-

должаются более 12 недель, а также ряд других (Fernandez-de-Las-Penas и др.) [22–24]. 

По мнению большинства исследователей из разных стран состояние беременности 

относят к группе умеренного риска по течению SARS–CoV–2. 

По данным сравнительного обзора исследований учеными Оксфордского универси-

тета, проведенных в 18 странах мира, включая Россию, с участием 10 тыс. беременных и 

128 тыс. небеременных женщин, установлено, что у первых риск смерти повышен почти в 

два раза, составляя чуть более 11%. 

Проявления постковидного синдрома после перенесенной острой коронавирусной 

инфекции и его клинические признаки со стороны органов и систем многообразны [1, 3, 

20–24]. 

На Рис. 1 представлена связь симптомов при SARS–CoV–2 инфекции в трактовке 

[3]. Традиционные расхождения между исследователями Европы и Америки в отсутствие 

общепринятой международной классификации позволяют пользоваться любыми, но евро-

пейские концепции нам ближе (См. Рис. 1). 

Опасность заболевания в 3-м триместре беременности в том, что возрастает часто-

та осложненных форм в группе с тяжелым течением инфекции. В этот период: 

• повышается частота госпитализаций; 

• возрастает необходимость респираторной поддержки на ИВЛ; 

• наблюдается большая частота осложнений (стойкая фебрильная температура 

38–39°С, осложнения со стороны сердечной и дыхательной систем); 

• полиорганная недостаточность; 
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• сведений о том, что болезнь матери на раннем сроке (до 12 недель) может 

нарушить развитие плода и привести к серьезным последствиям – нет. При тя-

желом и крайне тяжелом течении коронавирусной инфекции вопрос о сохране-

нии беременности решает консилиум врачей. 

• тенденция к преждевременным родам выше в 2–3 раза [26]. 

 

 

Рис.1. Связь симптомов при SARS–CoV–2 инфекции (по Доценко Э.А., Доценко М.Л., 2021) 

Наиболее опасен коронавирус в 3-м триместре беременности (>28 недель), он про-

воцирует 12,9% преждевременных родов (до 37 недели беременности), у 50% беременных 

чаще возникает преэклампсия, а в последующем – послеродовые кровотечения. 

Для заболевшей женщины весь период беременности опасен тромбообразованием, 

как следствием гипервоспаления стенок сосудов. При нормальном течении беременности 

– это часть физиологического процесса для уменьшения риска кровотечения во время ро-

дов. 

Частота заболеваний среди беременных ничем не отличается от общей популяции, а 

распределение по степени тяжести такое же: 2/3 переносят инфекцию бессимптомно или в 

легкой форме (по обобщенным данным Центра по контролю и предотвращению заболева-
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ний в США, Британской Королевской коллегии акушеров и гинекологов и Минздрава 

Российской Федерации). 

Группами риска среди беременных являются женщины старше 35 лет и лица, име-

ющие ИМТ>или=30кг/м2. Это актуальная проблема, поскольку частота ожирения в Рес-

публике Беларусь возросла с 24,3% (2014 г.) до 25,2% (2019 г.). Помимо этого, риски в 

процессе беременности и родов наблюдают у пациентов с хроническими заболеваниями 

легких, в т. ч. бронхиальной астмой средней и тяжелой степени; с болезнями системы 

кровообращения (БСК); с сахарным диабетом; с онкологическими заболеваниями; с хро-

ническими болезнями почек и печени. 

Риск последствий для новорожденного от инфицированной матери в три раза вы-

ше: 

• госпитализация в отделение интенсивной терапии новорожденных, в основном 

из-за преждевременных родов;  

• регистрация дистресс-синдром у новорожденных в 26–30% случаев; 

• низкая масса тела при рождении в 25% случаев; 

• асфиксию (удушье) новорожденных в 1,4% случаев; 

• дети зараженных матерей умирают в результате этих осложнений или после 

родов в 0,35–2,2% случаев [и.р.6] 

Вертикальный путь передачи инфекции (от больной матери к плоду и ребенку) в 

начале пандемии отрицался, теперь вероятность заражения составляет >5%. Установлено, 

что хотя вертикальный путь передачи новой инфекции возможен, но фатальных измене-

ний для развития плода нет, не выявлено пороков и аномалий развития. 

Установлено, что в плаценте концентрация вируса максимальная (12%), а в пупо-

вине и амниотической жидкости – 5%, обнаруживают вирус и в грудном молоке. 

Предположительно, что психоэмоциональные нарушения как реакция на перене-

сенную коронавирусную инфекцию, затронут до 10% населения, вовлеченного в панде-

мию. Поскольку новая инфекция характеризуется высокой скоростью распространения, 

значимыми социальными и экономическими последствиями, внимание к ее протеканию у 

беременных особенно велико. 

В группе риска по развитию психоэмоциональных нарушений – беременные, люди, 

потерявшие родственников и близких, лица, лишившиеся места работы и понесшие зна-

чительные финансовые потери [20, 25]. 

Большинство пострадавших могут беспокоить затяжные тревожные расстройства, 

личностные деформации, астенический синдром с выраженной физической и интеллекту-

альной утомляемостью, значительные трудности в повседневном самообслуживании, 
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снижение когнитивных функций (памяти, концентрации внимания, повседневной интел-

лектуальной работы). 

Причинами развития психоэмоциональных нарушений у беременных может стать: 

• тяжелое течение болезни, страх не только за свою жизнь и здоровье, но и за 

жизнь не рожденного дитяти, страх заразить других членов семьи; 

• необходимость госпитализации; 

• экстрагенитальная патология, повышающая риск осложнений, существующих 

на момент инфицирования; 

• расстройства в психоэмоциональной сфере; 

• злоупотребление психоактивными веществами в прошлом; 

• отягощенность анамнеза беременной гипертонической болезнью, атеросклеро-

зом сосудов головного мозга, патологией щитовидной железы, черепно-мозго-

вой травмой, комами, нейроинфекцией, отравлениями алкоголем или наркоти-

ческими веществами, угарным газом или другими токсическими веществами 

делают психику женщины менее гибкой; 

• личностно-психологические особенности (детские травмы, наличие психиче-

ских заболеваний в семье, низкий уровень образования, отсутствие поддержки 

со стороны родных, склонность к стратегии «избегания») [1, 20]. 

Тревога – наиболее частая жалоба у беременных, это нормальная реакция организма 

на действие стресса, которая помогает адаптации к необычным ситуациям и способности 

быстро принимать решения из нескольких вариантов с выбором оптимального. Отличием 

патологической тревоги является несоразмерность реальной угрозе и ситуации, склон-

ность к преувеличению рисков, сосредоточение на худших вариантах развития событий. 

Выраженная астения, беспокойство по незначительному поводу, нетерпеливость, суетли-

вость и раздражительность, чувство взвинченности, рассеянность внимания, неполноцен-

ный сон – основные симптомы психоэмоциональных нарушений после перенесенной ко-

ронавирусной инфекции [1, 5, 20]. По наблюдению психологов, проговаривание своих 

страхов, гнева и раздражения с последующим осмыслением негативного опыта способ-

ствует более быстрой компенсации психического состояния [1, 3]. 

Психоэмоциональные нарушения лечат на основании принципов, предложенных 

Национальным институтом здравоохранения и усовершенствования медицинского обслу-

живания [20]. 

Советы акушерки сохраняют актуальность при планировании и на всех сроках бе-

ременности: 

1) Советы по планированию беременности: 
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• Плановое зачатие целесообразно не ранее чем через 3 мес. после прививки. 

• Выбор о проведении прегравидарной вакцинопрофилактики принадлежит се-

мейной паре согласно принципу информированного согласия и осознанного 

выбора. Директор Центра им. Н.Ф. Гамалеи А.Л. Гинцбург отмечал, что рос-

сийская вакцина «Спутник V» абсолютно безопасна для репродуктивных функ-

ций, что подтверждено Центром акушерства, гинекологии и перинатологии им. 

В.И. Кулакова. Однако, в обновленной инструкции к российской вакцине 

«Спутник V» недавно появилось новое указание: применять ее при беременно-

сти «стоит только в тех случаях, когда ожидаемая польза для матери превыша-

ет потенциальный риск для плода». Данные о безопасности вакцины при бере-

менности получены только в исследованиях на животных. Для кормящих мате-

рей вакцинация не рекомендована в связи с тем, что «невозможно исключить 

риск для новорожденных/младенцев, находящихся на грудном вскармлива-

нии». 

• Обратить внимание на ИМТ, постараться привести его к нормальным показа-

телям с помощью эндокринолога или иного специалиста. Временное повыше-

ние уровня глюкозы в крови беременных (гестационный диабет) потребует до-

полнительного последующего медицинского наблюдения. 

2) Советы по наблюдению беременности. Беременные и родильницы должны посе-

щать плановые приемы и осмотры у врача в соответствии с местными рекомендациями, 

соблюдая при этом адаптированные меры профилактики. 

3) При установлении контакта с инфекционным больным – самоизоляция беремен-

ной, респираторный этикет, ношение масок в общественных местах, социальное дистан-

цирование, мытье и обработка рук; диагностические тесты (ПЦР назофарингеальных маз-

ков); медицинское наблюдение; запрет на  применение препаратов без доказанной эффек-

тивности, на самолечение (стероиды и антикоагулянты могут назначаться только врачом в 

условиях стационара). 

Позитивная информация: если в крови переболевшей беременной или матери при-

сутствую Ig G, это свидетельство внутриутробной защиты плода, поскольку малая моле-

кулярная масса этого белка позволяет проходить через плацентарный барьер и защищать 

плод. 

4) В случае, если женщина перенесла инфекцию COVID–19 в тяжелой форме, родо-

разрешение будет осуществляться с помощью кесарева сечения в присутствии родствен-

ников или отца (по желанию). В процессе лечения в стационаре целесообразно примене-

ние прон-позиции для улучшения оксигенации у беременных с гипоксемией от COVID. 
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Алгоритм и последовательность по расположению в позицию, если беременная в созна-

нии, опубликованы в журнале Obstetrics &Gynecology за 9 июня 2020 г. 

5) Внедрение удаленного мониторинга беременных будет возрастать, «умные гадже-

ты» расширят выбор количества приложений и он-лайн инструментов, предлагающих из-

мерение оксигенации крови, определение уровня сахара в крови, которые помогут сделать 

выбор в образе жизни, уровне физической нагрузки под контролем ЭКГ для лиц с риском 

БСК и др. 

6) Вовлечение пациентов в специальные группы общения, а также их родных и близ-

ких, активное содействие врачу во взаимодействии с беременной при составлении плана 

лечения. Профилактически рекомендуется ограничение просмотра видео, выделение вре-

мени на хобби и отдых с семьей, соблюдение режима дня и сна, не допускать гиподина-

мии, профилактическую фармакотерапию назначает только врач с целью – помощь пси-

хике беременной адаптироваться в работоспособности и социальной активности. 

7) Соблюдение врачебной тайны – информации о пациентке, ставшей известной ме-

дицинскому работнику при выполнении им профессиональных обязанностей: о факте об-

ращения за помощью, диагнозе перенесенного беременной заболевания, методах оказания 

помощи и иных сведений личного характера [4]. За ее разглашение в Республике Беларусь 

[12] предусмотрена дисциплинарная ответственность, гражданско-правовая и уголовная 

ответственность. 

На форуме, посвященном 90-летию государственного учреждения образования «Бе-

лорусская медицинская академия последипломного образования» (БелМАПО) был пред-

ставлен исторический экскурс не только об истории ее становления и развития. Анализ 

научной и педагогической деятельности БелМАПО позволил выделить новые направле-

ния обучения, одним из которых стало дополнительное образование главных медсестер и 

их кадрового резерва, создание курса «Организация сестринского дела» на кафедре обще-

ственного здоровья и здравоохранения. Анализ того, что предстоит развивать в области 

сестринского (акушерского) образования и науки в БелМАПО с учетом пандемии пред-

ставлен ниже (См.: Рис. 2). 
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Рис. 2. Новые реалии в образовании и науке организации сестринского дела в БелМАПО 

и в Республике Беларусь 

Выявленные новации в дополнительном обучении сестринских руководителей по-

зволили сделать выводы о том, что организации акушерской помощи в образовательном 

процессе было уделено меньшее внимание, чем сестринскому делу. Потребовалось изуче-

ние факторов, способствующих обеспечению качества обучения работе главных (стар-

ших) акушерок. 

Научный подход и доказательная практика для оптимизации дополнительного 

образования в области сестринского и акушерского дела 

Концентрация внимания на успешных проектах (Заботливая 
поликлиника, Университетская клиника)

Развитие научной дисциплины сестринского дела и его 
прикладного направления 

Накопление базы результатов научных исследований по 
сестринскому делу

Создание учебно-методической базы для обучения 
сестринских руководителей

Лоббирование адекватных норм нагрузки  для Пвр

Привлечение к педагогической деятельности главных  МС

Развитие сестринского менеджмента, наставничества , 
освоение медийного пространства и информационных 
ресурсов 

Расширение возможности профессионального роста для МС 
с  высшим образованием
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1. Внедрение новых программ ПК для системы дополнительного образования глав-

ных МС. Постоянное переформирование программ обучения для приведения их в соот-

ветствие с меняющимися приоритетами – увеличение объема преподавания и создание 

новых курсов по новым проблемам [6–10]. 

2. Бакалавриат (прикладной – 3,5 года и академический – 4 года). Постоянная демон-

страция ценности знаний и навыков в области сестринского и акушерского дела [13, 15, 

17–19; и.р.1,3,5]. 

3. Магистратура по специальности «Сестринское дело» с профилями «Научно-иссле-

довательская, педагогическая деятельность», «Общественное здоровье и здравоохране-

ние», «Медицинская реабилитация», «Валеология», «Диетология» [13, 15]. 

Заключение. Диагностика и лечение постковидного синдрома на сегодняшний день 

не несет специфических для инфекции черт, варианты развития вирусной инфекции у бе-

ременных ученым пока не ясны, требуют более продолжительного наблюдения для выво-

дов, но беременные, перенесшие COVID–19, нуждаются в наблюдении не менее 1 года 

после выздоровления [11, 12]. 

Повышенный спрос на услуги в сфере психического здоровья, обусловленный нару-

шением или полным прекращением в 93% стран мира, подтвержден статистикой постко-

видных осложнений. Прогнозируется, что 31% всех виртуальных консультаций будет 

направлено на поддержку психического здоровья, оказания психологической помощи и 

диспансеризацию, поскольку страдают от долгосрочных симптомов, длящихся в 2,3% 

случаев дольше 12 недель [1, 4; и.р.3,5]. Актуальные вопросы образования акушерок пол-

ностью зависят от результатов длительного мониторинга заболеваемости коронавирусной 

инфекцией у беременных, базируясь на новейших клинико-лабораторных сведениях уче-

ных мира [21–25] и отечественных исследователей [1, 3, 20], формирования позитивной 

перспективы будущего и новых паттернов поведения. 
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Аннотация. Основная цель исследования – проанализировать особенности профессии 

фармацевта, ее существенную роль, достижения, проблемы, аспекты и перспективы раз-
вития высшего фармацевтического образования в контексте безопасности пациентов на 

местном и глобальном уровнях в XXI веке. Исследование представляло собой количе-
ственное исследование и анализ специфики особенностей профессии фармацевта, суще-
ственной роли, достижений, проблем, аспектов и перспектив развития высшего фармацев-
тического образования в контексте безопасности пациентов в XXI веке в Грузии с исполь-
зованием анкет. Были проведены анкетные исследования. В исследовании использовался 

метод глубинного интервьюирования респондентов. Было использовано 7 типов утвер-
жденных анкет (респонденты были отобраны случайным образом): Анкета для главных 

фармацевтов: в исследовании приняли участие 410 главных фармацевтов. Анкета для па-
циентов: в исследовании приняли участие 1506 пациентов. Анкета для трудоустроенного 

студента фармацевтического факультета: в исследовании приняли участие 222 трудо-
устроенных студента фармацевтического факультета. Анкета для специалистов здраво-
охранения: в исследовании приняли участие 307 специалистов в области общественного 

здравоохранения. Анкета для фармацевта-специалиста, в исследовании приняли участие 

810 фармацевтов-специалистов. Были использованы методы систематического, социоло-
гического (анкетирование, анкетирование), сравнительного, математико-статистического, 
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графического анализа. Данные обрабатывались и анализировались с помощью программы 

SPSS. Были проведены описательная статистика и регрессионный анализ для выявления 

связи между переменными. Статистический анализ проводился в SPSS версии 11.0. Для 

оценки статистической значимости и различий применялся критерий хи-квадрат. Мы 

определили p <0,05 как значимое для всех анализов. 

Ключевые слова: особенности, провизор, профессия, роль, образование, фармация, па-
циент, безопасность. 
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Abstract. The main objective of the study was to analyze the features of the pharmacist’ profes-
sion, essential role, achievements, problems, aspects and higher pharmaceutical educational ad-
vancement issue perspectives in the context of patients safety locally and globally in XXI centu-
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ry. The study was a quantitative investigation and analysis of the specificites of the features of 

the pharmacist’ profession, essential role, achievements, problems, aspects and higher pharma-
ceutical educational advancement issue perspectives in the context of patients safety in XXI cen-
tury in Georgia by using questionnaires. Were conducted a survey study. The in-depth interview 

method of the respondents was used in the study. The 7 types of approved questionnaires were 

used (Respondents were randomly selected): Questionnaire for chief pharmacists: 410 chief 

pharmacists participated in the study. Questionnaire for patients: 1506 patients participated in the 

study. Questionnaire for the employed pharmacy faculty-student: 222 employed pharmacy facul-
ty students participated in the study. Questionnaire for health-care specialists: 307 public health 

specialists participated in the study. Questionnaire for pharmacist specialist, 810 pharmacist spe-
cialists participated in the study. Were used methods of systematic, sociological (surveying, 

questioning), comparative, mathematical-statistical, graphical analysis. The data were processed 

and analyzed with the SPSS program. Were conducted descriptive statistics and regression ana-
lyses to detect an association between variables. Statistical analysis was done in SPSS version 

11.0. A Chi-square test was applied to estimate the statistical significance and differences. We 

defined p< 0.05 as significant for all analyses. 

Keywords: features, pharmacist, profession, role, education, pharmacy, patient, safety. 

ԳԻՏԱԿԱՆ ՔՆՆԱՐԿՈՒՄ ԴԵՂԱԳԵՏԻ ՄԱՍՆԱԳԻՏՈՒԹՅԱՆ 

ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ, ՀԻՄՆԱԿԱՆ ԴԵՐԻ, ՁԵՌՔԲԵՐՈՒՄՆԵՐԻ, 

ՄԱՐՏԱՀՐԱՎԵՐՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ ԵՎ ԲԱՐՁՐԱԳՈՒՅՆ ԴԵՂԱԳԻՏԱԿԱՆ 

ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ ՀԵՌԱՆԿԱՐՆԵՐՆ ՈՒ ԱՍՊԵԿՏՆԵՐԸ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ 

ԱՆՎՏԱՆԳՈՒԹՅԱՆ ԱՌՈՒՄՈՎ ՏԵՂԱԿԱՆ ԵՎ ԳԼՈԲԱԼ ՄԱԿԱՐԴԱԿԻ ՎՐԱ 

XXI ԴԱՐՈՒՄ 

Նոդար Սուլաշվիլի 

Դ.գ.դ., դեղագիտական կառավարման ամբիոնի դոցենտ, 
Մ. Հերացու անվ. Երևանի պետական բժշկական համալսարան, ք. Երևան, ՀՀ, 

Դեղագործության և դեղագիտության ոլորտում տեսական բժշկության դոկտոր; 

Միջազգային բժշկական դպրոցի ֆարմակոլոգիայի բաժանմունքի դոցենտ, 

Թբիլիսիի բաց համալսարան, ք. Թբիլիսի, Վրաստան 

n.sulashvili@ug.edu.ge 

Մարգարիտա Հրանտի Բեգլարյան 

Դ.գ.դ., պրոֆեսոր, 

Մ. Հերացու անվ. Երևանի պետական բժշկական համալսարանի 

դեղագիտական կառավարման ամբիոնի վարիչ, ք. Երևան, ՀՀ 

margaritavip@mail.ru 

Թամար Լոբջանիձե 

Պրոֆեսոր, Վրաստանի համալսարանի 

բժշկական գիտությունների ֆակուլտետի դեկան, ք. Թբիլիսի, Վրաստան 

Նանա Գորգասլիձե 

Դ.գ.դ., պրոֆեսոր, 
սոցիալական և կլինիկական դեղագործության ամբիոնի վարիչ, 

Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարան, ք. Թբիլիսի, Վրաստան 

Իրինե Զարնաձե 

Բ.գ.դ., հանրային առողջության, կառավարման, 
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քաղաքականության և տնտեսագիտության ամբիոնի պրոֆեսոր, 

Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարան, ք. Թբիլիսի, Վրաստան 

Թամար Չիկվիլաձե 

Դ.գ.դ., դեղագիտության ֆակուլտետի դեկան, 
սոցիալական և կլինիկական դեղագործության ամբիոնի պրոֆեսոր, 

Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարան, ք. Թբիլիսի, Վրաստան 

Նաիրա Բաբկենի Չիչոյան 

Դ.գ.դ., պրոֆեսոր, 
Մ. Հերացու անվ. Երևանի պետական բժշկական համալսարանի 

ֆարմակոգնոզիայի ամբիոնի վարիչ, ք. Երևան, ՀՀ 
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դպրոցի սիմուլյացիոն հիվանդանոցի ղեկավար, ք. Թբիլիսի, Վրաստան 

Իրինե Փխակաձե 
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Դ.գ.դ., բժշկական ֆակուլտետի պրոֆեսոր, 
Ա. Ծերեթելիի անվ. Պետական համալսարան, ք. Քութաիսի, Վրաստան 

Լուիզա Գաբունիա 

Բ.գ.դ., պրոֆեսոր, հմտությունների գիտահետազոտական կենտրոնի տնօրեն, 

բժշկական ֆարմակոլոգիայի ամբիոնի պրոֆեսոր, 
Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարան, ք. Թբիլիսի, Վրաստան, 
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Բ.գ.դ., պրոֆեսոր, հանրային առողջապահության դպրոցի ղեկավար, 
Դ. Թվիլդիանիի անվ. բժշկական համալսարան, ք. Թբիլիսի, Վրաստան; 

ՄԱԿ-ի Գլխավոր քարտուղարի հաշվետվողականության 

անկախ խմբի անդամ, Ժնև, Շվեյցարիա; 

San Frontières հավատարմագրման նախագահ, Փարիզ, Ֆրանսիա 

Նատիա Կվիջինաձե 

Դ.գ.դ., սոցիալական և կլինիկական դեղագործության ամբիոնի պրոֆեսոր, 

Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարան, ք. Թբիլիսի, Վրաստան 
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Մայա Գոգաշվիլի 

Բ.գ.դ, բուժքույրական գործի ամբիոնի վարիչ, 
Վրաստանի համալսարանի բժշկական գիտությունների դպրոցի պրոֆեսոր, 

ք. Թբիլիսի, Վրաստան 

Շալվա (Դավիթ) Զարնաձե 

Բ.գ.դ., դիետոլոգիայի և տարիքային բժշկության ամբիոնի պրոֆեսոր, 

Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարան, ք. Թբիլիսի, Վրաստան 

Ամփոփագիր: Հետազոտության հիմնական նպատակն է եղել վերլուծել դեղագործի 

մասնագիտության առանձնահատկությունները, նրա էական դերը, ձեռքբերումները, 

խնդիրները, ասպեկտները եւ բարձրագույն դեղագործական կրթության զարգացման 

հեռանկարները 21-րդ դարում տեղական եւ գլոբալ մակարդակներում հիվանդների 

անվտանգության համատեքստում: Հետազոտությունն իրենից ներկայացնում է դեղա-

գործի մասնագիտության առանձնահատկությունների, զգալի դերի, ձեռքբերումների, 

խնդիրների, ասպեկտների և բարձրագույն դեղագործական կրթության զարգացման 

հեռանկարների քանակական ուսումնասիրություն և վերլուծություն՝ 21-րդ դարում 

Վրաստանում հիվանդների անվտանգության համատեքստում՝ անկետաների օգտա-

գործմամբ: Անց են կացվել անկետային հետազոտություններ։ Հետազոտության ըն-

թացքում օգտագործվել է հարցվողների հետ խորացված հարցազրույցի մեթոդը: Օգ-

տագործվել են հաստատված հարցաթերթիկների 7 տեսակներ (հարցվողները ըն-

տրվել են պատահականության սկզբունքով). Հարցաթերթ գլխավոր դեղագործների 

համար. հետազոտությանը մասնակցել է 410 գլխավոր դեղագործ; Հիվանդի հարցա-

թերթիկ. հետազոտությանը մասնակցել է 1506 հիվանդ; Դեղագործական ֆակուլտե-

տի աշխատողների հարցաթերթիկ. հետազոտությանը մասնակցել է 222 աշխատող 

դեղագործական ֆակուլտետի ուսանող; Հարցաթերթ առողջապահական մասնագետ-

ների համար. հետազոտությանը մասնակցել է 307 հանրային առողջապահության 

մասնագետ; Մասնագետ դեղագետի հարցաթերթիկ, հետազոտությանը մասնակցել է 

810 մասնագետ դեղագործ: Օգտագործվել են համակարգային, սոցիոլոգիական 

(հարցաշար, հարցաշարային հարցում), համեմատական, մաթեմատիկական-վիճա-

կագրական, գրաֆիկական վերլուծության մեթոդներ։ Տվյալները մշակվել և վերլուծվել 

են SPSS ծրագրի միջոցով: Փոփոխականների միջև կապը պարզելու համար իրակա-

նացվել են նկարագրական վիճակագրություն և ռեգրեսիոն վերլուծություն: Վիճակա-

գրական վերլուծությունը կատարվել է SPSS 11.0 տարբերակով: Վիճակագրական հա-

վաստիության և տարբերությունները գնահատելու համար օգտագործվել է chi-square 

թեստը: Մենք կիրառել ենք P <0.05 որպես հավաստիության չափանիշ բոլոր վերլու-

ծությունների համար: 

Հիմնաբառեր՝ հատկանիշներ, դեղագործ, մասնագիտություն, դեր, կրթություն, դեղագոր-

ծություն, հիվանդ, անվտանգություն: 

INTRODUCTION 

The term “pharmaceutical care” was first published in 1990. Many of European countries 

have tried to explain the meaning of this word. In the European countries, there are different 

pharmaceutical activities and policies of the organization, so different points of view of the issue 
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exist. The pharmaceutical care practice is liable, answerable and responsible procuring pharma-

cotherapy for the goal of attaining determined results which develop the quality of patient's life, 

including treatment of an illness, removal and decrease of sick patient's symptoms, retaining or 

slowing down of the illness condition or disease prevention. Pharmaceutical care services in-

clude the methods and process via the pharmacist collaborates and contributes within the patient 

and another health occupational in implementing, designing, planning, monitoring and control-

ling pharmacotherapeutic schedule that will make certain pharmacotherapeutic results for the 

individual patient. Those in the round include several majority purposes and functions: recogni-

zing and identifying suppose, practical and actual medicine associated challenges, solving cur-

rent medicine associated issues and prevention of them. Pharmaceutical care services are the 

needful principles of public health care and must be united with various principles. It should as-

sure for the direct profit and advantage for the individual patient. Therefore, pharmacists are di-

rectly liable and answerable to the quality of pharmaceutical care services for the patient [1–4]. 

The name of “clinical pharmacy” was invented to characterize the job of pharmacists 

whose fundamental job is to communicate with other healthcare professionals, meeting, inter-

view, conversation and evaluation of patients, perform concrete pharmacotherapeutic advices, 

monitor and control patient responds to pharmacotherapy and ensure information about the me-

dicines. Clinical pharmacists principally working in clinics, hospitals, medical insurance compa-

nies and acute health care directions. They give patient centered rather than production focused 

services. The clinical pharmacist should have knowledge of pharmaceutical sciences, medicine, 

pharmacology, pharmacotherapy, clinical pharmacology, pharmaceutical care, clinical pharmacy 

and all pharmacy subject to be capable to cure in rational pharmacotherapy, which includes the 

cost on behalf of the minimum economic conditions toward achieve maximum therapeutic effect, 

and, ultimately, the patient health and safety of care [5–8]. 

Responsible administering of drugs involves that healthcare network mediator capabilities 

and activities are balanced to assure that patients get the right drug, on the proper time, using 

properly and patient have profited from them. Delivering the right drugs into patients’ demands 

commitment of all representatives, inclusive Government and a desire on how to consolidate pri-

vate and public interests and mobilize sources. That is significant for the public to be guaranteed 

that expenses on pharmaceuticals productions are an equivalent cost of cash [9–11]. On the 

viewpoint of the pharmacists’ comprehensive academically field and their traditionary function 

in composing, qualifying, delivering and ensuring drugs. A pharmacist is informing customers, 

consumers and patients on the drug using; they are greatly positioned to suppose professional 

liability for the monitoring of pharmacotherapy [12–14]. They are members of the healthcare 

team immediately engaged in patients’ health care services. Their responsibility is to assistance 
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patients in using their drugs, which is impossible to do alone. Thus, in terms pharmacists’ pro-

fession have been progressed. New type pharmacists have done the work in more efficient way. 

Pharmacists holding the higher, university-level education. They understand the biochemical 

mechanisms of metabolism, mechanisms actions of drugs, medicines pharmacotherapeutic cha-

racteristic, side effects of drugs, potential interactions of drug and the argumentations monito-

ring. It is conjugated of specialized knowledge of biochemistry, anatomy, therapy, physiology, 

pathology, pharmacology and other pharmacy subjects. The pharmacists explain this particula-

rized knowing when communicating with physicians, patients and another health care providers 

[15–18]. 

In the pharmacy field, an increase of negative trends, such as poor mechanisms of interac-

tion between the professional education and the pharmaceutical market, slow adaptation of gra-

duates to the market reality is being observed. A difference between the increasing demands of 

the patients and the level of specialists’ knowledge, as well as adaptation to market reality can 

affect the process of professional development of specialists and the quality of pharmaceutical 

care in general. The mentioned trends, as well as the pharmaceutical professionals’ increasing 

role and responsibility in the health care system, make necessity to analyze current practical ex-

perience and evaluate the theoretical background of the specialists’ development, as well as iden-

tify new contributing factors for their development as professional pharmacist practitioners [19–

23]. 

An integral part of the state social security system is to the implementation of the citizens’ 

rights and to protect their health. The grade of health care system partly relies by the provision of 

quality pharmaceutical care services, of which is largely dependent on the public pharmaceutical 

organizations’ personnel qualifications. In this regard, the professional qualification of pharma-

cists is under the state control and is one of the objects of the relations’ state regulation in the 

pharmaceuticals field in particular, and medicine in general with the purpose to maintain the 

highest possible level of pharmaceutical professional’s competence throughout their careers with 

changing demands for professional qualification [24–27]. 

The modern system of pharmaceutical care is to improve and enhance the life quality of 

patients, which is promoted by highly skilled professionals in pharmacies, whose competence 

has been growing along the process of professional development. Pharmaceutical specialists 

should not only be to be capable to use their knowledge and skills gained at the educational insti-

tutions, but also should be ready and motivated for the professional self-development, because 

without qualified pharmaceutical care there is no qualified health care system. Since the scope of 

drug treatment, pharmacy is one of the most socially significant areas of the state regulation, the 

sequence of carrying out the reform measures, accumulation of experience, and also smooth in-
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troduction and application of new methods become crucial nowadays. Development of an orga-

nizational and functional model of licensing of pharmaceutical activities, pharmacists work as 

one of the mechanisms can improve the efficiency of public pharmaceutical administration, 

which has the great relevance, scientific and practical value [28–31]. 

The literature analysis showed that a study of individual aspects of the pharmaceutical spe-

cialists’ professional development is directed to elaborating of the necessary requirements to en-

sure effective pharmaceutical care, postgraduate education, finding strategies for the better ma-

nagement of pharmaceutical personnel, pharmacists’ job satisfaction and issues of their psycho-

social adaptation to the emerging market conditions. However, weighable studies aimed at un-

derstanding the perspectives of the pharmaceutical specialist in the career aspect and the ways to 

provide high-quality pharmaceutical care have not been carried out yet [32–34]. 

An integral part of the state system of measures to implement the rights of citizens for pro-

tecting their health, via using the quality pharmaceutical care services. The provision of pharma-

ceutical care maintenance is significantly dependent on the pharmacist personnel qualifications. 

In this concern, the professional qualification of drug experts is under the state control and is one 

of the state regulations objects in regard to the drug-medicine relationship aiming to maintain the 

competence of expert specialists throughout their careers with the varying requirements for pro-

fessional quality [35–39]. 

The developed countries and many from the developing countries in the field of pharmacy 

have also worked out as family medicine. A pharmacist, as a family doctor, should not have just 

the higher, post-graduate and consistent education in pharmacy, but also needs the pharmacist 

license and periodic accreditation by the board of pharmacy (BOP). In the western countries’ 

pharmacies, just the specialists with the higher pharmaceutical education who have graduated 

from the state-recognized and accredited colleges and universities are allowed to work. A phar-

macy opening permit is issued only to a person of higher pharmaceutical education with the di-

ploma [40–43]. 

In this concern a study of the peculiarities of professional and career improvement strategy 

for pharmacists in Georgia, the pharmacist specialist’s professional features, the factors influen-

cing on the pharmacists’ profession (occupational) choice and career satisfaction, pharmacists’ 

work satisfaction by the duration of job and income, a balance between the pharmacists’ work-

load and their personal life, professional peculiarities of student pharmacists and the employed 

pharmacist students; professional peculiarities of the pharmacists with the perspectives of chief 

(head), peculiarities of pharmacist’ professional features according to the health-care specialists 

and patients, and professional peculiarities of young pharmacist specialists became of high actu-

ality and the essence of our study [88, 89]. Therefore, should be done analyses of the current si-
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tuation in pharmacist’s profession in Georgia and of the official statistical data, a study of the 

awareness level regarding the roles, liabilities, duties and responsibilities of pharmacy staff in 

Georgia [44–47]. 

Based on the current situation analysis and identifying gaps in the pharmacy system, as 

well as taking into consideration international regulations and the peculiarities available in Geor-

gia elaboration of the recommendations aimed at solving the existing problems have been en-

countered. A comprehension of the existing problems solving urgency moved us to perform the 

given research with the selected appropriate design, which defined such objectives, as assess-

ment and analyzing of the current situation of pharmacist in Georgia, and detection of the gaps 

and outlines of the Georgian pharmacist system’s perspectives. Development and justifying the 

practical recommendations for improving the professional development of pharmacists and the 

quality of pharmaceutical care in whole [48–51]. 

Since we have found and analyzed the available source from the foreign literature, it was 

clear that for such types of the studies that we have chosen were most valuable, acceptable and 

approved surveys. The following 7 types of approved questionnaires there were used (Respon-

dents were randomly selected): 

1. Questionnaire for chief pharmacists: 410 chief pharmacists were participated in 

the study. 

2. Questionnaire for patients: 1506 patients were participated in the study. 

3. Questionnaire for the employed pharmacy faculty student: 222 employed pharma-

cy faculty students were participated in the study; 

4. Questionnaire for health-care specialists: 307 public health specialists were parti-

cipated in the study; 

5. Questionnaire for pharmacist, 810 pharmacist specialists were participated in the 

study;  

6. Questionnaire for pharmacy faculty students: 319 pharmacy faculty students were 

participated in the study; 

7. Questionnaire for the young pharmacist specialists up to 35 years: 314 young 

pharmacists were participated in the study. 

So, the total number of respondents was: 410+ 1506+222+307+810+319+314=3888. 

The goal and objectives of the research. The goal of the research was to provide a com-

plex study, analysis and evaluation of the features of the pharmacist’ profession, essential role, 

achievements, problems, aspects and higher pharmaceutical educational advancement issue per-

spectives in the context of patients safety locally and globally in XXI century. 

To get the assigned goal the study objectives include:  
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1. To reveal the factors and motivations influencing on specificites of the features of the 

pharmacist’ profession, essential role, achievements, problems, aspects and higher pharmaceuti-

cal educational advancement issue perspectives in the context of patients safety locally and glo-

bally in XXI century. 

2. To conduct of sociological studies of pharmacists, of the chief pharmacists, of the pa-

tients, of the pharmacy faculty students, young pharmacists, the healthcare specialists and em-

ployed students to determine the role of pharmacist, pharmaceutical activities, some specific pro-

fessional peculiarities, pharmaceutical education and opinion about regulation of the professional 

pharmaceutical activities (continuous professional education, certification, attestation). 

3. To perform a complex investigation of the process of specificites of the features of the 

pharmacist’ profession, essential role, achievements, problems, aspects and higher pharmaceuti-

cal educational advancement issue perspectives in the context of patients safety locally and glo-

bally in XXI century. 

4. To elaborate of the practical recommendations and outlining the perspectives for im-

proving the professional enhancement of pharmacists and the quality of pharmaceutical care in 

health care sector whole. 

MATERIALS AND METHODS OF RESEARCH 

Surveys with the pharmacist and medical professionals; Surveys with students of the facul-

ty of pharmacy; Surveys with the drug store patients and visitors; Surveys with public health 

specialists; Surveys with the young pharmacist specialists (up to 35 years). 

The questionnaires developed by Sokolova have been used by many international re-

searchers who have published articles and received positive reviews. The questionnaires were 

approved and recommended by the ethics committee of the YSMU and approved by the YSMU 

Scientific Coordination Council. Together with the following was applied: Legislation and regu-

lations (laws, Government regulations, MOH orders); Statistical information about the pharma-

cists and about pharmacy faculty students in Georgia; Data and information from the MOH of 

Georgia of register work pharmacist staff; Data and information about the pharmacy faculty stu-

dents from main pharmacy faculty departments in Georgia; The total number of respondents 

was: 410+ 1506+222+307+810+319+314=3888. 

The number of respondents was calculated by using sample size of the open-source epide-

miologic statistics for public health (OpenEpi) http://openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm. 

Open-source epidemiologic statistics for public health (OpenEpi) provides statistics for 

counts and measurements in descriptive and analytic studies, stratified analysis with exact confi-

dence limits, matched pair and person-time analysis, sample size and power calculations, random 

http://openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm
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numbers, sensitivity, specificity and other evaluation statistics, R x C tables, chi-square for dose 

response and links to other useful sites. 

Methods of research. Research was conducted based on the analysis of data from official 

sources of respondents’ filled questionnaires (the aim was to obtain information about general 

trends and processes). It was also planned to conduct research in order to obtain the data that 

were comprehensively and statistically analyzed. Studies allowed identifying the range and va-

riety of opinions and patterns of professional behavior of respondents. 

Each investigation was carried out in three interconnected stages. At the previous stage it-

self investigation purpose setting, the target population criteria selection, as well as the study op-

tions choice and their implementation were determined. At the second stage mainly, itself in-

quiry with the help of filling the questionnaires and the data collection was performed. At the 

third stage the collected data were subjected to analysis by means of the SPSS 11.0 for Windows 

7 Program, and then definite discussions were encountered. For the Cross analysis the data ob-

tained by means of Cross tabulation and Chi-Square Tests were served as a base. 

Research process was involved a series of sequential steps: Development a program of re-

search; 

Getting and analyzing the data from respondents’ filled questionnaires; Presenting the re-

sults of the research, illustration, drawing, conclusions and recommendations; Analysis, assess-

ment and discussion; 

Summary, conclusion and practical recommendations. 

Methods of the systematic, sociological (surveying, questioning), comparative segmenta-

tion, mathematical-statistical, graphical analyses were used. In order to meet the objectives, set 

in the research we also used the results obtained through analysis of available official infor-

mation, studies and opinions about pharmacists, as well as the methods of quantitative studies. 

During the research there were used various publications of specialists, dedicated to inves-

tigation of problems related to professional formation, laws and legal acts, Governmental deci-

sions for this area regulation; the sociological research has been done by using questionnaires. 

The research implementation required the following sub studies: 

1. Study of the level of awareness regarding the roles and responsibilities of pharma-

cists’ staff in Georgia; 

2. Identification of urgent problems of pharmacists, the chief pharmacists and the 

young pharmacist specialists in Georgia; 

3. Identification of the main problems of pharmacists from the point of view of the 

public health specialists in Georgia, as well as the patients in Georgia; 
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4. Study of specificites of the features of the pharmacist’ profession, essential role, 

achievements, problems, aspects and higher pharmaceutical educational advan-

cement issue perspectives in the context of patients safety locally and globally in 

XXI century. 

With the help of statistical methods used during the investigation a number of studies were 

performed:  

• Independence x2 test application, aiming to reveal existing connection between the 

variables. As the main hypothesis a fact of the variables’ independent being was con-

sidered. The test was performed by the 95% credibility threshold. When as a result of 

the test the confidence coefficient is less than 0,05 (p<0,05), so an interconnection 

availability between the variables is asserted; 

• Calculation of measures of central tendency and dispersion (arithmetical mean, medi-

an, and standard deviation) for summarizing and assessment of data. 

• Determination of the specific gravity (%). 

The study’s ethical items. In order to provide the study’s ethical character each partici-

pant of it was informed about the study’s goal and suggested of willingness of the work to be 

done. So, the respondents’ written or oral compliance was got on that issue. All the studies were 

carried out by the selected organizations administrations’ previous compliance. In order to create 

a motivated subject, the implemented research scientific purpose was underlined, and definite 

indications on the questionnaires filling order were provided. During the whole period of re-

search, the participants incognita was also provided. For the international rules and criteria’ con-

formity this human subject comprising given study was discussed on the Bioethics Committee 

sessions of the YSMU after M. Heratsi and the positive conclusion was got. 

RESULTS AND DISCUSSION: 

On the basis of performed study results the following have been founded: 

The respondents’-public health specialists’ majority considered that the pharmacists’ func-

tions in a pharmacy consisted in realization of drugs and instruments of medical purpose and 

providing information about drugs to the population. Less than half part of the respondents con-

sidered it to be in ultimate care about the patients’ health and wellness, the drugs dosage and dis-

pensing. About one third part of the public health specialists considered it to be in creation, de-

velopment, production and sale of drugs, medical devices, instruments for medical purposes and 

healthcare products. About one third of the health specialists considered the pharmacists to be 

experts of drugs; about one third of them – to be inform of customers in cost-effectiveness and 

cost-benefits of drugs, the rest part of them considered that pharmacists help in selection of ana-



BULLETIN OF THE MEDICAL INSTITUTE AFTER MEHRABYAN, VOL. 11, 2021 

51 

logue of drugs. According to that pharmacist job should become regulated and more authorized 

in health care system. 

The respondents’ public health specialists’ majority considered that the pharmacists’ func-

tions in a pharmacy consisted in realization of drugs and instruments of medical purpose and 

providing information about drugs to the population. Less than half part of the respondents con-

sidered it to be in ultimate care about the patients’ health and wellness, the drugs dosage and dis-

pensing. About one third part of the public health specialists considered it to be in creation, de-

velopment, production and sale of drugs, medical devices, instruments for medical purposes and 

healthcare products. About one third of the health specialists considered the pharmacists to be 

experts of drugs; about one third of them – to be inform of customers in cost-effectiveness and 

cost-benefits of drugs, the rest part of them considered that pharmacists help in selection of ana-

logue of drugs. According to that pharmacist job should become regulated and more authorized 

in health care system. 

The respondents’ public health specialists’ majority considered that importance in work of 

pharmacist was in personal realization as a specialist, receiving remuneration and provision of 

necessities of life. The respondents’ minority considered it to be in relief of pain in suffering of 

people. 

Less than half part of the respondents’ public health specialists considered that the level of 

basic training of pharmacists was not corresponding to the contemporary requirements. Accor-

ding to the sociological study results of the public care specialists it is obviously, that all phar-

macists should have higher pharmaceutical education from the state recognized and accredited 

higher education institutions and universities. Pharmacists’ specialty should become a regulated 

health care profession. According to that Government should make certification, licensing and 

accreditation of pharmacist professionals. 

The respondents’ public health specialists’ vast majority considered that the issues to for 

pharmacists were in need of the further regular studies or trainings in the following fields: new 

medications, issues of pharmacotherapy of certain diseases, pharmacology and pharmacotherapy, 

drugs toxicity. From the study results it is obvious that in the higher pharmaceutical institutions’ 

pharmaceutical educational programs and curriculum need upgrade, renewal, modernization and 

adaptation to the new modern medical challenges. Therefore, continuous pharmaceutical educa-

tional programs should be created. These programs should be more focused on new medications, 

pharmacotherapy, drugs toxicity and dosage, routes of drug administration, selection of OTC 

drugs, cost-effectiveness and cost-benefits of drugs. 
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Approximately half part of the respondents’ public health specialists was not familiar to 

the concept of pharmaceutical care; while more than a quarter of the public health specialists 

were well familiar to the concept of pharmaceutical care. 

The respondents’ public health specialists’ large majority considered necessity of provision 

of cooperation between pharmacists and physicians on the issues of pharmacotherapy. The phar-

macist must provide information to doctor about new drugs pharmacotherapy, the generic re-

placement drugs, the cost-effectiveness and cost-benefits of drugs, drugs’ generic, chemical and 

brand names. In our opinion and vision cooperation between pharmacists and physicians on the 

issues of pharmacotherapy is positively reflected on patients’ health and has great importance for 

provision higher quality health care service for patients’ safety. 

More than half part of the respondents’ public health specialists considered that pharmacist 

is not in charge of treatment as a physician, meanwhile about a quarter of the public health spe-

cialists considered a pharmacist to be in charge of that. Properly educated pharmacist can mini-

mize and reduce the mistakes made by a doctor in the recipe. That has a great importance and 

value for provision higher quality health care service for patients’ safety. 

The respondents’ public health specialists’ vast majority considered that pharmacist should 

provide assistance in teaching patients to understand the prescribed drugs intake rules. According 

to that higher quality pharmaceutical service could be only provided by the pharmacists of higher 

pharmaceutical education, graduated from the authorized, accredited and licensed by the state 

higher education institutes and universities. 

To provide contribution and assistance in teaching of patients to understand the prescribed 

drugs intake rules, pharmacists need in deep knowledge in basics of medicine, pharmacology, 

pharmacotherapy, pharmaceutical chemistry, pharmaceutical care, clinical pharmacy and other 

pharmaceutical disciplines. Properly educated pharmacists have great importance and value for 

the provision higher quality health care services, for the provision higher quality pharmaceutical 

care and very essential for patient’s safety. 

About half part of the respondents’ public health specialists considered that pharmacist is 

not responsible for registration of adverse effects of the drugs, while less than a third part of 

them considered pharmacist to be responsible for that. By legislation one of the functions of 

pharmacist is to register the side effects of drugs, what is very essential for patients’ safety. It 

should increase the awareness of pharmacist as the health professional. 

The respondents’ public health specialists’ vast majority considered that the Government 

should make the certification of pharmacists. It is very essential and important that higher phar-

maceutical educated pharmacists to have pharmacist license issued by the Government. The vast 
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majority of the public health specialists considered that the professional activity of pharmacist is 

very important for the society. 

Mostly essential pharmaceutical activity issues for the respondents’ (pharmacists) majority 

were: new drugs, generic drugs, chemical and brand names of them; psychology of communica-

tion (relationships) with customers; issues of pharmacotherapy of certain diseases, pharmacolo-

gy, pharmacodynamics, pharmacokinetics and pharmaceutical care. It is apparent, that in the 

higher pharmaceutical education universities programs should be emphasized on the following 

subjects: pharmacotherapy, pharmacology, pharmaceutical care, clinical pharmacy and drugs to-

xicity. 

A large majority of respondents’ (pharmacists) consider that the Government should make 

the certification of pharmacists. As revealed, it is very important that the occupation of pharma-

cist should become regulated health profession. To raise pharmacists’ sepecialists’ professiona-

lism, Government should make the certification of higher pharmaceutical education pharmacists. 

That is very essential for pharmacist’s professional perfection, for successful higher pharmaceu-

tical education, for pharmacist self-realization, for pharmacist’s career advancement, for to exist 

pharmaceutical continuous professional education, for pharmacist professional growth, for phar-

macist job gratification, for pharmacist career satisfaction, for pharmacists much higher status 

between health care specialists. Pharmacist certification is essential for pharmacists economic 

(material) welfare, for allows pharmacists to realize fully the received knowledge from higher 

education institution in work by the full extent, for to have private pharmaceutical activity, for 

pharmacists vocational development, for correspondence of pharmacist qualification to work, for 

further improvement perspective for pharmacists' professional promotion, for possibility to ca-

reer enhancement strategy, for to realized by the full extent pharmacist professional capabilities, 

skills and habits, for occupational growth, for pharmacists professional satisfaction, for career 

enhancement perspective, for satisfaction of income (salary). Therefore, pharmacists’ certifica-

tion should start immediately and pharmacist vocation should become regulated health profes-

sion like family doctors. 

The majority of the respondents (chief pharmacists) considered that main qualities, capa-

bilities and skills required for pharmacists were ability to make decision fast and love towards 

their profession. 

Less than half part of chief pharmacists considered that main qualities, capabilities and 

skills required for pharmacists were flexibility while changing the labor functions, ability to 

build up relations with people and high level of culture. 

Therefore, the role of pharmacist is underlined in healthcare system. For the higher quality 

healthcare and pharmaceutical services education level is of great matter. The study provided 
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showed that the health of patients was directly related to the professional education level of phar-

macist. Therefore, pharmacist should have appropriate higher pharmaceutical education, higher 

professional knowledge in pharmacology, pharmaceutical care, pharmacotherapy, clinical phar-

macy and other professional subjects.  

For the majority of respondents’ patients mostly asked the pharmacists about the rules of 

drugs intake and prices of drugs. For the less than half part of the respondents mostly asked 

about the drugs’ adverse effects and quality. For about the one third of them mostly asked about 

help in selection of analogue of drugs, indication/contraindication of drugs, the terms and condi-

tions of their storage (conditions and shelf-life), the drugs dosage, rules of drug administration 

and selection of OTC drugs. 

Therefore, pharmacist should possess deep and steady knowledge in pharmacology, phar-

macotherapy, toxicology, pharmaceutical care, clinical pharmacy, pharmacokinetics, pharmaco-

dynamics, basics of medicine and other pre-clinical and clinical subjects. Such knowledge can be 

obtained only from higher pharmaceutical education institutions. Therefore, pharmacist working 

on pharmacist position must have exclusively the higher pharmaceutical education. 

Chi-square test of independence have revealed that pharmacists who have completed post-

graduate education were more likely to hold higher position (Chi-square= 4.9, p < 0.03). 

Analysis showed also that increasing years in the current position was associated with lo-

wer career and job satisfaction (Chi-square= 16.4 and 13.2, p=0.001).  

Believing that the professional capabilities and skills of respondents have been realized to 

the full extent in the current job was associated with higher career and job satisfaction (Chi-

square =15.9, p=0.001 and Chi-square= 5.7, p<0.02, respectively). Having positive opinion 

about importance of continuing professional development was also associated with increased job 

and career satisfaction (Chi-square= 5.0 p<0.001 and Chi-square= 24.8, p<0.03, respectively). 

Use of knowledge, obtained from professional literature in the practice was significantly 

related to higher job satisfaction (Chi-square=13.6, p<0.001), but not to career satisfaction. 

Pharmacists’ engagement in planning of professional career wasn’t associated with in-

creased job and career satisfaction. 

One of the main predictors of pharmacists’ career and job satisfaction was also their in-

come (Chi-square=23.9, p<0.001and Chi-square=50.4, p<0.001). Pharmacists who were satisfied 

with their income were more often satisfied also with their job and career. 

There wasn’t statistically significant association between main motive of professional 

choice and job satisfaction in all three observed groups (pharmacists, young specialist and stu-

dents). 
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Coupling the data of respondents’ answers’ analysis of the questions “Indicate your sex” 

(Q1) and “Q14 Are you satisfied with your work (job)?” it became apparent that variables are 

gender dependent (P=0.024), there is a statistically significant differences between two groups, 

that means that the male pharmacists were less satisfied with their work, rather than the female 

pharmacists. 

Analysis the data of respondents’ answers on the question “Do you think that the Govern-

ment should make the certification of pharmacists?” (Q) revealed the following in different cate-

gories: the majority of chief pharmacists, of patients, of the employed students, of the healthcare 

specialists and pharmacists considered, that Government should make certification of pharma-

cists (P<0.000). There are statistically significant points between variables. 

Coupling the data of respondents’ answers’ analysis of the questions “Indicate your sex” 

and “Do you think that the Government should make the certification of pharmacists?” It was 

obvious that there was not a significant difference between the variables (P=0.556) There is no 

statistically significant attitude between sex and variables, this means that, and “Do you think 

that the Government should make the certification of pharmacists?”. So, Answers are not de-

pendent on sex. 

For the majority of respondents mostly significant factors while choosing a pharmacy 

were: service culture, wide range of products and reasonable prices. For less than half part of re-

spondents mostly significant factors while choosing a pharmacy were: possibility to receive con-

sultation about medications with a physician/ a pharmacist, convenient location of the pharmacy, 

high qualification of pharmacist personnel. 

During research the factors, influencing on the pharmacy faculty students’ professional de-

velopment were found and evaluated. These factors included interesting and valuable work, the 

favorable psychological climate within the colleagues’ team, possibility of career development, 

professional training, social importance of profession and independence in the work. 

The employed pharmacy faculty students’ vast majority considered that the Government 

should make the certification of pharmacists to raise professional standards licensing and certifi-

cation of pharmacists. The certification of higher pharmaceutical education pharmacists is very 

essential for the pharmacist’s professional perfection, for pharmacists' career enhancement, for 

vocational advancement and it is main determine detector factor for pharmacist professionalism 

level. Pharmacist position should become regulated health profession as the member of other 

health profession team (but now unfortunately pharmacists are not member of regulated health 

teams). Pharmacists' periodic licensing, certification and accreditation should increase pharma-

cists' professionalism level and is guarantee upper quality pharmaceutical care. All above men-

tioned is indicator factor of the health care system service quality. 
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Chi-square test of independent has been performed in order to compare the attitude of dif-

ferent sides to the necessity of pharmacists’ certification regulation by Government. 

Opinion that certification of pharmacists should be mandatory was more common among 

health care specialists than among chiefs (Chi-square = 45.2, p<0.001) and among pharmacists 

(Chi-square = 68.9, p<0.001), but the there was no statistically significant difference between 

chiefs and pharmacists. It was more common also among patients /patients than in pharmacists 

(Chi-square = 44.2, p<0.001). The necessity of pharmacists’ certification was stated more often 

by employed students than by pharmacists (Chi-square = 57.3, p<0.001). 

Statistically significant was association between patients’ educational level and their opi-

nion about the necessity of pharmacists’ certification (p<0.04): patients with higher education 

considered certification of pharmacists as mandatory more often than did patients with secondary 

education. 

Chi-square test of independence revealed that pharmacists more often than students men-

tioned mission (the desire to obtain a profession in compliance of own trends, aspirations and 

inclinations, personal desire, specialty love from childhood) as the main motive of their profes-

sional choice (65.5% versus 55.8%). Difference was statistically significant with Chi-square=9.9, 

p<0.002. The difference between pharmacists and young specialists and young specialists and 

students wasn’t statistically significant. 

The percentage of satisfied with professional choice respondents was the highest among 

students (97.7%). It was higher also in young specialists (82.2%) in comparison with pharma-

cists (57.7%). Differences were statistically significant for comparisons of all pointed out groups 

of respondents (p<0.001). 

First time were complex studied professional peculiarities of the pharmacists per vision by 

pharmacists specialists, professional peculiarities of the employed pharmacist-student, profes-

sional peculiarities of the pharmacists by vision of the chief -pharmacist, peculiarities of profes-

sional for pharmacists via per vision of the health-care specialist, pharmacists’ professional fea-

tures as per view of the patients, professional peculiarities of the young pharmacist- specialists, 

professional peculiarities of the pharmacist-student. To reveals influencing factors for the speci-

ficites of the role, achievements, innovations, professional and enhancement prospects of phar-

macists in health care sector. In result of the study and evaluation of the pharmacist’s professio-

nal peculiarities news, objectively reasoned comprehension of the problems in this field has been 

adopted, which became a base for developing recommendations. In particular, for the first time 

the following have been studied and established: the peculiarities of professional and career im-

provement strategy for pharmacists, pharmacist specialist’s professional features, specificites of 

the role, achievements, innovations, professional and enhancement prospects of pharmacists in 
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health care sector globally. First time the process of professional formation of pharmacists in the 

scope and context of pharmaceutical care, including the stages of professional development was 

studied and scientifically established. First time the most influencive factors for the pharmacist’s 

professional formation were identified. Deepen defined the role of pharmacist and the specific 

features for the pharmaceutical specialists’ formation at various stages were studied and identi-

fied. On the bases of comprehensive studied was revealed, that pharmacist specialists in contra-

distinction to other medical specialists like physicians, dentists etc do not have continuous edu-

cation, periodic certification and licensing. Pharmacists’ profession removed from the regulated 

and certified health professional members’ team. 

The results of our study have been shown and substantiated, that the pharmacists, as well 

as doctors and stomatologists, who are obliged to take part in the mandatory certification by the 

Government, in order to improve the responsibility on their own professional specialization for 

motivate and improve their vocational knowledge and skills with the help of continuous educa-

tion. It would be promoted, that pharmacist to become more responsible, accountable and liable 

on for enhance their professional knowledge, skills and competencies. All the above mentioned 

first time we conducted a comprehensive and deep study of the scientific research for specificites 

of the role, achievements, innovations, professional and enhancement prospects of pharmacists 

in health care sector globally. 

Summary and discussion 

On the base of the performed studies the following summary has been formulated: 

1. More than half of higher pharmaceutical education pharmacists were satisfied with pro-

fessional (occupational) choice, a quarter of higher pharmaceutical education pharmacists were 

partially satisfied with professional (occupational) choice. While pharmacy faculty students’ vast 

majority were satisfied with professional (occupational) choice. The majority of higher pharma-

ceutical education pharmacists’ specialists were female; among them the largest majorities were 

working on the pharmacist position at the drugstore (pharmacy). More than half of the pharma-

cists (57.7%) were satisfied with professional choice, a quarter of them (25.3%) were partially 

satisfied with professional choice. While young pharmacists’ vast majority (82.2%) were satis-

fied with professional choice. Less than a third (30.4%) of the pharmacists were satisfied with 

professional career, about one third of the pharmacists (33.7%) were partially satisfied with pro-

fessional career, a bit of more than one third of the pharmacists (35.9%) were not satisfied with 

their professional career. About one third of the pharmacists (33.2%) were satisfied with work, a 

little bit more than one third of them (37.3%) were partially satisfied with work, about a quarter 

(24.4%) of the pharmacists were not satisfied with work. Less than one third of the pharmacists 
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(28.6%) were satisfied with the balance between the workload and personal life; more than one 

third of pharmacists (37.2%) were partially satisfied with the balance between the workload and 

personal life, and about one third of the pharmacists (34.2%) were not satisfied with the balance 

between the workload and personal life. Less than a quarter of the pharmacists (22.1%) were sa-

tisfied with the time of job duration, about one third of the pharmacists (34.2%) were partially 

satisfied with the of job time duration, more than a third of pharmacists (43.7%) were not satis-

fied with the time of job duration. The vast majority of the pharmacists (64.3%) were not satis-

fied with income, a quarter of the pharmacists (25.4%) were partially satisfied with income, less 

than one tenth of the pharmacists (10.2%) were satisfied with income. 

2. One third of the pharmaceutical faculty students (35.7%) worked on their specialty in 

pharmacies, and 97.7% of them were satisfied with their professional choice. They considered 

that owing to flexible regimen of managing, in general, being engaged in work did not disturb 

leaning, and moreover, somewhat helped in the process of study as per the respondent’s main 

consideration, meanwhile 21.6% of working students consider that work partly impeded in the 

study. Near the half of pharmacy faculty students, the most attractive areas (spheres) of activities 

are- pharmacy- drugstore. The vast majority of pharmacy faculty students consider that educa-

tion should not be ceased. Pharmacy faculty students’ more than a third was working by special-

ty. 

3. A little less than a fifth of higher pharmaceutical education pharmacists have realized 

professional capabilities, skills and habits to the full extent, A little bit less than half of higher 

pharmaceutical education pharmacists have realized professional capabilities, skills and habits 

partially, more than 50% of own potential, about a quarter of higher pharmaceutical education 

pharmacists have realized professional capabilities, skills and habits - partially, less than 50% of 

own potential . At the same time the vast majority of the pharmacists and health care specialists 

noted that pharmacists’ knowledge in disciplines, such as the pharmacology, pharmacotherapy, 

pharmaceutical care and clinical pharmacy were a lack or insufficient for the successful work. 

Health care specialists’ vast majority think that pharmacists are in need of additional- further 

regular study in the above-mentioned directions. Approximately half of the respondents consi-

dered that just 50% of their own potential was realized at the work position. Anyway, the over-

whelming majority of the young pharmacists would not like to leave their profession. The vast 

majority of young pharmacist specialists consider that in pharmacology, in pharmacotherapy, in 

pharmaceutical care, in clinical pharmacy their knowledge is a lack or is not enough for success-

ful work. 

4. Little more than a third of patients (36.4%) were choosing the medications by the advice 

of a pharmacist; more than half of patients (59.2%) considered, that for pharmacists a profes-
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sional competency is essentially required. A vast majority (63.1%) of patients ask to pharmacists 

about rule and routes of intake of drugs (medications). While more than one third of them 

(36.3%) consider that qualification of pharmacists is a very important factor when patients 

choosing drug-stores. Patients (59.2%) mainly considered that the professional competence was 

of crucial importance for pharmacists. The overwhelming majority of patients (63.1%) and the 

healthcare specialists (53.7%) considered that the pharmacists in main provide the drugs infor-

mation to the population. More than half (60.9%) of the health care specialists consider the es-

sence of pharmacist’s work was a capability to optimize the quality of life of people, related to 

health by providing the pharmaceutical care. Less than half (45.6%) of health-care specialists 

consider that the level of basic training of pharmacists are not corresponding to the contemporary 

requirements. Meanwhile, the vast majority of health care specialists (89.3%) considered that it 

was necessary for the provision of cooperation and collaboration between pharmacists and phy-

sicians on the issues of pharmacotherapy. The vast majority of health-care specialists considered, 

that a pharmacist should provide assistance in teach patients to understand rules of intake of pre-

scribed drugs (medications). The vast majority of health-care specialists consider that for phar-

macists are in need of additional- further regular study in direction of new medications, in issues 

of pharmacotherapy of certain diseases, pharmacology, pharmacotherapy and drugs (medica-

tions) toxicity. 

5. The vast majority of the pharmacists (84.4%) considered that for full pharmaceutical ac-

tivity it is necessary to provide continuous professional education; therefore, higher pharmaceu-

tical education pharmacists consider that professional education should not be ceased. The vast 

majority of pharmacy faculty students consider that education should not be ceased. Pharmacy 

faculty students’ more than a third was working by specialty. The huge part of the pharmacists 

(55.6%) considers the continuous professional education is essential for the career growth and 

professional development, which enables getting information of new drugs and updated know-

ledge of some diseases’ pharmacotherapy, pharmacology and the pharmaceutical care. At the 

same time, the minority of respondent pharmacists (8%) had not used knowledge obtained from 

the professional publications and literature in their practice, while less than half of them (41%) 

had partially used. Competent pharmacist specialist who is capable of providing qualified phar-

maceutical care (assistance) is formed in the professional training process. 

6. A large majority of chief pharmacists (76.6%), vast majority of patients (82.6%), of the 

vast majority of the employed pharmacy students (95.9%), the large majority of the healthcare 

specialists (94.8%) and a big majority of pharmacists (71.9%) considered that the Government 

should imply the pharmacists’ certification in the way acting for other medical specialists. That 
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is very essential for pharmacists’ professional perfection, for self-realization, for career advance-

ment, for continuous professional education, for professional growth. 

7. On the base of the statistical, theoretical and logical analyses the structure and composi-

tion of the factors, (the content of work; position held; correspondence of qualification to work; 

correspondence of nature of work to capabilities, aspirations, and inclinations; existence of per-

spective for professional enhancement; existence of perspective for career promotion; possibility 

to enhance and improve qualifications; existence of a high degree of responsibility for the result 

of work; regimen of work; labor salary; existence the system of benefits scheme for employees; 

support and assistance of a manager; direct relations with chief; relations to colleagues) that in-

fluencing on the pharmacists' professional formation, occupational development and the pharma-

cists’ career growth process was developed , revealed and evaluated.  

8. The young pharmacists' inquiry had revealed the following factors of adaptation diffi-

culties in the workplace: lack of the professional knowledge, incompatibility performance of the 

acquired profession, improperness of the work realities to their imagined outlines, as well as a 

complexity of adaptation to the stuff. The study of the professional adaptation of pharmacists 

showed that inadequate professional knowledge, incompatibility performance of the acquired 

profession, the harder adaptation to the staff is the main reasons for incomplete (imperfect) 

pharmaceutical care (assistance). The main way of helping them in their process of adaptation 

and professional coming to being in working position was the work together with a mentor (the 

experienced professional pharmacist) according to the pharmaceutical organizations’ managers 

and the young specialists (58.3%). The vast majority heads of pharmaceutical organizations and 

young specialists consider the coexistence of a tutor (experienced professional pharmacists) as 

the main factor of professional improvement for pharmacists. The vast majority of young phar-

macist specialists would not like to leave the profession. The majority of young pharmacist spe-

cialists consider that their knowledge in pharmacology (80.6%), in pharmacotherapy (75.8%), in 

pharmaceutical care (67.2%), in clinical pharmacy (58%) is a lack or not enough for successful 

work. The study of pharmacists' professional formation, occupational development and profes-

sional adaptation of pharmacists showed that inadequate professional knowledge, incompatibility 

performance of the acquired profession, the harder adaptation to the staff is the main reasons for 

incomplete (imperfect) pharmaceutical care (assistance). 

9. Chi-square test of independent have revealed that pharmacists who have completed 

postgraduate education were more likely to hold higher position (Chi-square= 4.9, p < 0.03). Sta-

tistically, significant association was revealed between the pharmacists’ position and their satis-

faction with professional career and job. Holding high positions were associated with increased 

career and job satisfaction (Chi-square= 9.4, p=0.002 and Chi-square= 5.5, p<0.02, respectively), 
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but not to professional choice satisfaction. It (Statistically analysis) showed also that long terms 

of work experience in the current position were associated with lower career and job satisfaction 

(Chi-square= 16.4 and 13.2, p=0.001). Believing that the professional capabilities and skills of 

respondents have been realized to the full extent in the current job was associated with higher 

career and job satisfaction (Chi-square =15.9, p=0.001 and Chi-square= 5.7, p<0.02, respective-

ly). Having a positive opinion about the importance of continuing professional development was 

also associated with the increased job and career satisfaction (Chi-square= 5.0 p<0.001 and Chi-

square= 24.8, p<0.03, respectively). Use of knowledge, obtained from professional literature in 

the practice was significantly related to higher job satisfaction (Chi-square =13.6, p<0.001), but 

not to career satisfaction. Pharmacists’ engagement in the planning of professional career wasn’t 

associated with increased job and career satisfaction. One of the main predictors of pharmacists’ 

career and job satisfaction was also their income (Chi-square =23.9, p<0.001and Chi-

square=50.4, p<0.001). Pharmacists who were satisfied with their income were more often satis-

fied also with their job and career. 

10. Chi-square test of independent has been performed in order to compare the attitude of 

different sides to the necessity of pharmacists’ certification regulation by Government. The opi-

nion that certification of pharmacists should be mandatory was more common among health care 

specialists, than among chiefs (Chi-square = 45.2, p<0.001) and pharmacists (Chi-square = 68.9, 

p<0.001), but there was not statistically significant difference between chiefs and pharmacists. It 

was more common also among patients/buyers than in pharmacists (Chi-square = 44.2, p<0.001). 

The necessity of pharmacists’ certification was stated more often by employed students, than by 

pharmacists (Chi-square = 57.3, p<0.001). Statistically significant was association between the 

buyers’ educational level and their opinion about the necessity of pharmacists’ certification 

(p<0.04): patients with higher education considered certification of pharmacists as mandatory 

more often, than did buyers (patients) with secondary education. 

CONCLUSIONS 

On the base of the performed studies the following conclusions have been formulated: 

1. About a quarter of the pharmacists have realized professional capabilities, skills and 

habits – partially. The vast majority of the pharmacists and health care specialists noted that 

pharmacists’ knowledge in disciplines, such as the pharmacology, pharmacotherapy, pharmaceu-

tical care and clinical pharmacy were insufficient for the successful work. The vast majority of 

the pharmacists, students and health care specialists considered that for full pharmaceutical acti-

vity, the career growth and professional development it is necessary to provide continuous pro-

fessional education. 
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2. The opinion that certification of pharmacists should be mandatory was more common 

among health care specialists, than among chiefs and pharmacists. The necessity of pharmacists’ 

certification was stated more often by employed students, than by pharmacists. It was more 

common also among patients/buyers than in pharmacists. Statistically significant was association 

between the buyers’ educational level and their opinion about the necessity of pharmacists’ certi-

fication: patients with higher education considered certification of pharmacists as mandatory mo-

re often, than did buyers (patients) with secondary education. 

3. The young pharmacists' inquiry had revealed the factors of adaptation difficulties in the 

workplace. The main way of helping them in their process of adaptation and professional coming 

to being in a working position was the work together with a mentor (the experienced professional 

pharmacist). The vast majority of young pharmacist specialists would not like to leave the pro-

fession. 

4. More than half of the pharmacists (57,7%) were satisfied with professional choice, 

while young pharmacists' – vast majority (82,2%). 30,4% of the pharmacists were satisfied with 

a professional career, 33,2% – with work, 28,6% – with the balance between the workload and 

personal life, 22,1% – with the time of job duration, 10,2% – with income. One third of the 

pharmaceutical faculty students worked in pharmacies, and 97, 7% of them were satisfied with 

their professional choice.  

5. Chi-square test of independent has revealed: Statistically, significant association was 

revealed between the pharmacists’ position and their satisfaction with professional career and 

job. Holding high positions was associated with increased career and job satisfaction, but not to 

professional choice satisfaction. It showed also that long terms of work experience in the current 

position were associated with lower career and job satisfaction. 

6. Believing that the professional capabilities and skills of respondents have been realized 

to the full extent in the current job was associated with higher career and job satisfaction. Having 

a positive opinion about the importance of continuing professional development was also asso-

ciated with increased job and career satisfaction. 

RECOMMENDATIONS 

On the base of the performed studies the following recommendations have been formu-

lated: 

1. The Government and private pharmaceutical companies should take care for professio-

nalism, authority and power of pharmacist position making improvements in increasing the sala-

ries of pharmacists and the system of benefits scheme for employees’ pharmacists. Pharmacists 

working conditions should be improved, labor conditions should become more advisable for 
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pharmacist and pharmacist’s regime of work should become more flexible. The pharmacists’ 

work duration time per week should be reduced and the more flexible work schedule should be 

developed, the labor contract should be more benevolent for the pharmacist to ensure the more 

constructive for pharmacist conditions. Creation of the most appropriate psychological climate 

within the collective is a necessary basement for the career growth. The balance between the 

workload and pharmacist’s personal life should be more harmonized, comfortable, convenient, 

resourceful and more poised. That flexibility will further improve pharmacists’ work ability and 

motivation toward the job. That flexibility working schedule and working conditions will further 

enhance pharmacists’ work ability and motivation toward the job. These factors will improve the 

quality of pharmaceutical care in pharmacies. 

2. Because the pharmacist’s professional activity is very important for the society, the 

higher education institutes must also update the pharmaceuticals educational programs to meet 

the needs by increasing the credits (hours) in pharmacology, pharmacotherapy, pharmaceutical 

care and clinical pharmacy. 

3. Develop a partnership between doctors and pharmacists furthermore with different 

healthcare vocationals. Should be maintenance the great function and role of pharmacists’ pro-

fessionals in medicines administration for patients and contribute with doctors for review, re-

think, reconsideration and inspection in the all fields of pharmacy. It is necessary to provide deep 

cooperation between pharmacists and physicians on the issues of pharmaceutical care, clinical 

pharmacy and rational pharmacotherapy, general pharmacotherapy and other health care chal-

lenges. Enhance pharmacists’ role and function by way of health care occupationals and promote 

toward their perfection. Those should be advanced the confident and image of the pharmacist in 

the public. 

4. The state should take care of the profession of pharmacist authority. Through the sup-

port of the state, should increase the authority and social importance of the pharmacist profession 

in the health care system. Pharmacist profession should become more power and authority, the 

pharmacist should have a much higher status in the health care system, and this is achieved then, 

when the pharmacist profession will move into the regulated health professions list. 

5. The pharmacist should be responsible to registrate the drugs’ side (adverse) effects and 

professional defects of drugs they provide, as they are responsible for the health state of the po-

pulation, being a member of the healthcare system.  

6. To raise the professional standards, the Government should make the certification of 

higher pharmaceutical education pharmacists, which is very essential for pharmacists’ profes-

sional perfection, the higher pharmaceutical education pharmacists’ self-realization and also their 

career advancement, for the pharmaceutical continuous professional education provision, for 
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pharmacists’ professional growth, their job and career satisfaction. This implementation will en-

sure the pharmacists’ much higher status among the healthcare specialists, this is very important 

for pharmacist economic welfare and career advancement, also enable realization of the received 

knowledge and the professional capabilities and skills in work at the maximal extent, as well as 

get satisfaction with the profession, job and salary, which is in their turn is essential to provide a 

high correspondence of the pharmacists’ qualification to work and an opportunity to have a pri-

vate pharmaceutical activity. The Government should organize the preparation and implementa-

tion of the pharmacists' registration, certification and accreditation regulations scheme for phar-

macist staff. All the above mentioned should raise awareness on the essence of pharmacists’ pro-

fession and pharmacist’ functions among medical personnel and the general public. 
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Аннотация. Исследовано влияние некоторых производных Бис-4H- 1,2,4-триазолы на 

активность фермента моноаминоксидазы (МАО) на мозговую ткань быка в условиях in 

vitro. В Качестве субстрата использован серотонин (5-ОТ) креатинин сульфат. Исследо-
вания показали, что некоторые соединения из ряда бис-1,2,4-триазолы с ароматическим и 

алкильным линкерами проявляют умеренное и слабое антиМАО действие. 

Ключевые слова: фермент МАО, серотонин (5-ОТ), Бис-4H- 1,2,4-триазолы. 
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Abstract. The effect of some derivatives of Bis-4H- 1,2,4-Triazole was studied on the activity of 

the enzyme monoaminooxidaze (MAO) of bovine brain tissue in vitro. Serotonin (5-OT) creati-
nine sulfate was used as a substrate. Studies have shown that some compounds from the series of 

bis-triazoles with aromatic and alkyl linkers exhibit moderate to weak anti-MAO action. 

Keywords: MAO, serotonin (5-OT), Bis-4H- 1,2,4-Triazols. 
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Ամփոփագիր: Հետազոտվել են որոշ բիս-4H- 1,2,4-տրիազոլների ազդեցությունը ՄԱՕ 

ֆերմենտի ակտիվության նկատմամբ տավարի ուղեղում in vitro պայմաններում: Որ-

պես սուբստրատ կիրառվել է սերոտոնին (5-OT) կրեատինին սուլֆատը: Հետազոտու-

թյունները ցույց տվեցին, որ բիս-4H- 1,2,4-տրիազոլների արոմատիկ և ալկիլային 

շարքի որոշ միացություններ ցուցաբերում են չափավոր և թույլ հակա – ՄԱՕ ակտի-

վություն: 

Հիմնաբառեր՝ մոնոամինօքսիդազա, սերոտոնին (5-OT), բիս-4H- 1,2,4-տրիազոլներ: 

Известно, что ингибиторы моноаминоксидазы (МАО) препятствуют разрушению 

различных моноаминов (серотонина, норадреналина, дофамина, фенилэтиламина, трипта-

мина и др.) и тем самым способствуют повышения их концентрации в синаптической ще-

ли, угнетая возникновение депрессивных процессов в организме. 

Современные литературные данные доказывают, что депрессия является одной из 

распространенных болезней в мире. Депрессия это нейродегенеративное расстройство го-

ловного мозга, которым страдают миллионы людей. По данным ВОЗ в 2021году 20% 

населения развитых стран страдают этой болезнью. Статистика показывает, что смерт-

ность среди лиц с депрессией мало уступает смертности от сердечно-сосудистых заболе-

ваний. По существующим прогнозам, в 2021г. депрессивные заболевания становятся бо-

лее опасными, чем сахарный диабет, стенокардия, артриты, бронхиальная астма и зани-

мают второе место по нетрудоспособности [1]. 

Несмотря на значительную роль психоэмоциональных факторов в патогенезе де-

прессий и связанную с этим терапевтическую эффективность психотерапии, основным 

методом лечения депрессий на современном этапе является медикаментозная терапия. 

Учитывая вышеуказанные аспекты, изыскание и исследование новых антиМАО-лекар-

ственных веществ становится важнейшей проблемой современной медицины. 

Различные механизмы действия антидепрессантов (трициклические антидепрес-

санты-ТЦА, антидепрессанты двойного действия, селективные ингибиторы обратного за-

хвата серотонина (СИОЗС) и ингибиторы моноаминоксидазы (МАО)) основаны на том, 
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что они разным образом влияют на нейротрансмитторы. Ингибиторы МАО блокируют 

метаболические пути разрушения нейромедиаторов (норадреналина, серотонина, дофами-

на), а ТЦА ингибируют обратный захват в предсинаптической мембране, результатом чего 

является повышение содержания свободных нейромедиаторов. 

Неоднократные употребления ТЦА и ингибиторов МАО приводят к отрицательно-

му влиянию метаболизма мускариновых, α-адренергических, гистаминовых рецепторов, и 

многочисленным побочным эффектам в организме, тем самым ограничивая возникнове-

ние депрессивных заболеваний. В связи с этим считается перспективным исследование и 

внедрение новых более активных и менее токсичных антидепрессивных препаратов с ми-

нимальными побочными эффектами [2]. 

В настоящей работе изучены антимоноаминоксидазные свойства некоторых произ-

водных бис-4H- 1,2,4-триазолов, что является продолжением ранее нами начатых иссле-

дований [3, 4]. 

Материал и методика. Источником моноаминооксидазы (МАО) служил 50% го-

могенат бычьего мозга, который получали путем гомогенизирования в стеклянном гомо-

генизаторе с равным (по весу) объемом 2,5% раствора «аркопал». В полученном 50% го-

могенате определяли активность МАО. Опытные пробы содержали 0,2 мл гомогената, 

0,18 мл раствора исследуемого соединения и 0,18 мл раствор субстрата [5]. Объем пробы 

доводили до 1,8 мл 0,1 М К-Na-фосфатным буфером до рН 7,4. В качестве субстрата ис-

пользовали серотонин (5-ОТ) креатинин сульфат моногидрат, который добавляли к про-

бам после 30 минутной преинкубации фермента с исследуемым веществом при комнатной 

температуре (20–25°C). Содержание серотонина в пробе составило 1,0 мкмоль/мл. Насы-

щение кислородом исследуемого материала проводили в течение 5 мин. Далее пробы ин-

кубировали в течение 45 мин при 37оС в водяной бане. Реакцию останавливали добавле-

нием 0,2 мл 50% трихлоруксусной кислоты. Осадок белка отделяли центрифугированием 

при 3000 об/мин. В безбелковой надосадочной жидкости определяли содержание аммиака 

методом изометрической отгонки в течение 24 ч, с последующей несслеризацией и фото-

метрированием на фотометре-нефелометре ФЭК-56-2. Активность МАО выражена в % к 

контролю. Полученные результаты обработаны статистически по методу Стюдент-Фише-

ра [6]. 

Результаты и обсуждение: В настоящей работе изучена антимоноаминоксидаз-

ная активность ниже приведенных вновь синтезированных производных Бис-4H- 1,2,4-

триазолов. 

Ниже проведены структуры некоторых химических соединений, которые обладают 

сравнительно высокую антиМАО активность (См.: Рис. 1, 2, 3, 4). 
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Известно, что индопан обладает сильным антиМАО дейсвием в концентрации 1,0 

мкмоль/мл, достоверно ингибирует дезаминирование серотонин креатинин сульфат моно-

гидрата (5-ОТ) [7], что позволило нам использовать этот препарат для сравнения с наши-

ми соединениями. 

Таблица 1. Влияние исследованных соединений на дезаминирование серотонина (5-ОТ) МАО мозга 

быка in vitro. контроль – индопан [7] 

Порядковый № 
Номера хим. 

соединений 

Ингибирование активности 

МАО в % к контролю 

1 мкмоль/мл 

p 

 

1 5 58±1,6 <0,05 

2 9 60±1,8 <0,05 

3 6 64±1,8 <0,05 

4 10 53±1.4 <0,05 

5 8 62±2,2 <0,05 

6 23 70±2,8 <0,05 

7 21 78±3. <0,05 

8 7 68±2,8 <0,05 

9 11 62±2,6 <0,05 

10 12 66±1,8 <0,05 

11 22 70±2.6 <0,05 

12 13 78±3,2 <0,05 

13 14 32* - 

14 17 27* - 

15 18 53±1.2 <0,05 

16 1 40±1.2 <0,05 

17 16 37±1,4 <0,05 

18 15 32* - 

19 4 56±1,8 <0,05 

20 3 58±1,6 <0,05 

21 19 60±2 <0,05 

22 20 65±1,6 <0,05 

23 2 60±1,6 <0,05 

 индопан 86±6.0  

За 100% принята интенсивность дезаминирования серотонина в контрольных пробах 

* (-) достоверность не рассчитана ввиду низкой активности соединений. 

Исследование проводили только в концентрации 1 мкмоль/мл. 

Опиты показали, что соединения № 1, 2, 4, 6 ,7 8, 9, 10, 11 ,12, 19, 20 обладают (40, 

60, 56, 64, 68, 62, 60, 53, 62, 66, 60, 65%) умеренным действием соотвественно, а № 14, 15 

16, 17 (32, 32, 37, 27%) – проявили слабую антиМАО активность. А соединения № 13(1), 
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21(2), 22(3), 23(4) проявляют сравнительно активное действие, ингибируя дезаминирова-

ние серотонина (78, 78, 70, 70%) соответственно (См.: Таблица 2, График 1). 

Таблица 2. Количественные показатели антиМАО активности 4 активных соединений 

 

 

 

 

 

 

График 1. Графическая картина антиМАО активных соединений в %-ах 

 

Таким образом, из полученных данных можно заключить, что вышеуказанные со-

единения обладают сильно антиМАО активностью и дают нам возможности эти соедине-

ния апробировать в концентрации 0,5 и 5 мкмол/мл, для получения возможности воздей-

ствия данных соединений на фермент МАО в разных концентрациях. 
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та, содержащего аминокислоту лизин. Выявлено, что изучаемое соединение одновременно 

обладает как антиоксидантной, так и антикоагулянтной активностями. Результаты обнаде-
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живают и указывают на перспективность поиска новых антиоксидантов и антикоагулянтов 

среди производных аминокислоты лизина. 
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հուսադրող են և մատնանշում են լիզին ամինաթթվի ածյանցյալների շրջանում նոր 

հակաօքսիդանտների և հակակոագուլյանտների որոնման հեռանկարները։ 

Հիմնաբառեր՝ հակաօքսիդանտ, լիթիումի ածանցյալներ, L-լիզին, հակակոագուլյանտ։ 

Нарушение баланса между интенсивностью действия прооксидантных факторов и 

мощностью антиоксидантной системы клетки, приводящее к чрезмерной активации пере-

кисного окисления липидов (ПОЛ) – окислительному стрессу, является патогенетическим 

фактором для целого ряда заболеваний [1]. 

Известно, что препараты лития оказывают терапевтическое действие при маниакально-

депрессивных психозах и иных сидромах, сопутствующих психическим заболеваниям, ко-

торые характеризуются цикличностью эпизодов мании и депрессии, включая и агрессию у 

умственно отсталых больных [5, 6, 9, 10]. Отмеченные эффекты следует ожидать, по-

скольку ионы лития обычно блокируют транспорт ионoв натрия в нервных и мышечных 

клетках, вследствие чего литий выступает как антагонист натрия. Под влиянием лития 

возрастает серотонинергическая активность, которая приводит к терапевтической актив-

ности препаратов при разных заболеваниях. 

Нами показано, что во всех структурах введение атома лития в состав аминокислот-

содержащих молекул приводит к увеличению антиоксидантной активности [8, 2–4]. Среди 

лекарственных средств наибольшей эффективностью обладает литий оксибутират, спо-

собный корригировать как энергетический и окислительный обмен, так и острое невро-

тическое состояние организма [5, 6]. 

Следовательно, действующим началом препарата является не только ион лития, но и 

анион-оксибутират, придающий ему качественно новые отличительные особенности, что 

и послужило поводом к изучению влияния литиевой соли производного L-лизина, впер-

вые синтезированной в Институте тонкой органической химии НАН РА, на процесс сво-

боднорадикального окисления (СРО) липидов в гомогенатах мозга и печени белых крыс, в 

опытах in vitro. С этой целью была синтезирована литиевая соль N, N1- бис(2,4-динитро-

фенил)-L-лизина. 

Материалы и методы исследования 

Эксперименты проводились на 14 беспородных белых крысах-самцах массой 180–

200г, содержавшихся на обычном пищевом рационе. Животных декапитировали под лег-

ким эфирным наркозом, изолированные головной мозг и печень промывали физраство-

ром, очищали от кровеносных сосудов и гомогенизировали в трис-HCl буфере (pH 7.4). 

Количественное определение малонового диальдегида (МДА), как конечного продукта 

СРО липидов, производилось спектрофотометрически [1, 7]. Об антиокислительной актив-

ности (АОА) исследуемого соединения судили по его способности тормозить ПОЛ. 
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Инициирование СРО липидов проводилось добавлением к 10%-ным гомогенатам 

мозга и печени раствора соли Мора, приготовленного на трис-HCl буфере (pH 7.4). АОА 

препарата определяли в неферментативной аскорбатзависимой системе процентным 

изменением количества МДА в опытных пробах по сравнению с контрольными из расчета 

на 1мг предварительно определенного количества белка [7]. Статистическую обработку 

полученных результатов проводили с использованием критерия достоверности Фишера–

Стьюдента. 

Результаты и обсуждения: 

Исследуемые соединения использовались в концентрациях, равных 0.01 М и 0.001 М. 

Согласнo данным, представленным в Таблице 1, литиевая соль N, N1- бис(2,4-дини-

трофенил)-L-лизина в гомогенатах мозга и печени проявляет значительную АОА, подав-

ляя процесс СРО липидов соответственно на 59,5% и 63,0% по отношению к контролю. 

Таблица 1 
Влияние литиевой соли N, N1- бис(2,4-динитрофенил)-L-лизина в концентрациях 0.01 М и 0.001 

на содержание МДА (н М/мг белка) в мозгу и печени белых крыс 

Ткань 
Контроль 

(n=10) 

Опыт 
(n=10) 

% разницы 
от контроля 

0.01 М 0.001 М 0.01 М 0.001 М 

Мозг 

 

Печень 

 

6,12± 0,34 

 

5,28±0,22 

 

2,48±0,20 

 

1,95±0,14 

 

4,22±0,20 

 

3,06±0,18 

 

-59,5 

P<0,001 

-63,0 

P<0,001 

-31,0 

P<0,01 

-42,0 

P<0,001 

Основываясь на результатах исследований, можно сделать заключение об АОА ли-

тиевой соли производного L-лизина в гомогенатах мозга и печени при более активном 

проявлении в печеночной ткани. 

Как показывают результаты, антиоксиданты препятствуют возникновению и про-

грессированию атеросклероза, так как препятствуют формированию тромбов и атероскле-

ротических бляшек на стенках сосудов. Они являются лучшими «чистильщиками» крове-

носных сосудов и их использование позволяет в несколько раз снизить риск многих забо-

леваний. 

При скрининге лекарственных соединений, обладающих биологической активно-

стью, необходимо изучить некоторые ингредиенты системы свертывание крови. 

Из них наиболее важными являются: 

1. Активированное частичное тромбиновое время (АЧТВ), 

2. Протромбиновое время (ПВ), 
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3. Тромбиновое время (ТВ), 

4. Количество фибриногена (Ф-ген). 

Опыты были проделаны на гемокоагуляторе французкой фирмы Stago – «Start-4» 

(См.: Таблица 2). 

Таблица 2 
Действие литиевой соли производного L-лизина на некоторые 

параметры системы свертывания крови 

 контроль опыт 

ПВ 16,7'' 17,1'' 

ТВ 14,7'' 15,1'' 

АЧТВ 30'' 32'' 

Ф-ген 325мг/% 327мг/% 

 

В результате проведенных исследований можно прийти к заключению, что литиевая 

соль производного L-лизина является антиоксидантом и проявляет антикоагулянтную 

активность. 
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Ամփոփագիր: Ուսումնասիրվել է γ-ամինակարագաթթվի որոշ N-պարա-տեղակալ-

ված ածանցյալների և դրանց լիթիումի աղերի հակացնցումային ակտիվության աս-

տիճանը։ Բոլոր ուսումնասիրված միացությունները ցուցաբերում են հակացնցումա-

յին ակտիվություն՝ կորազոլային և թիոսեմիկարբազիդային անտագոնիզմի թեստե-

րով։ ԳԱԿԹ-ի նոր սինթեզված ածանցյալները կենսաբանական արժեք ունեն որպես 

հակացնցումային հատկություն ունեցող նոր նեյրոտրոպ նյութեր: 

Հիմնաբառեր՝ հակացնցումային միացություններ, կորազոլային ցնցումներ, նեյրոա-

մինոթթուներ, լիթիումային ածանցյալներ։ 

Введение 

Широкая распространенность психических расстройств, в том числе эпилепсии, од-

ной из наиболее тяжелых заболеваний ЦНС, наряду с недостаточной эффективностью и 

побочными эффектами существующих противосудорожных средств, делает актуальной 

проблему поиска и изучения механизмов действия новых антиконвульсантов [1, 2]. Важ-

ное значение для создания новых лекарственных средств продолжает иметь тенденция 

модификации молекул физиологически активных соединений. Исследования по созданию 

новых психотропных (в частности, противосудорожных) средств на базе такой нейроак-

тивной аминокислоты, как γ-аминомасляная кислота – ГАМК, находятся в центре внима-

ния экспериментаторов [3, 4]. Правильное сочетание различных нейроаминокислот с ка-

тионом лития представляет особый интерес в связи с тем, что соли лития применяются 

для лечения и профилактики маниакально-депрессивного психоза, различных аффектив-

ных состояний. 
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Предлагаемое сообщение является продолжением ранее проводимых исследований 

по изучению нейротропных свойств различных производных нейроаминокислот [5–9]. 

Материал и методы 

Исследование противосудорожной активности 6 соединений – N-пара-этокси-бензо-

ил ГАМК, N-пара-бутокси-бензоил ГАМК, N-пара-изобутоксибензоил ГАМК и их литие-

вых производных проводили на 180 белых лабораторных мышах обоего пола массой 18–

24 г. Использовали модели судорог, вызванных коразолом (пентилентетразол), электриче-

ским током, тиосемикарбазидом (ТСК), а также ареколином и никотином [10–14]. О про-

тивосудорожной и прогностической транквилизирующей активности соединений судили 

по предупреждению коразоловых клонических судорог [12]. Коразоловые клонические 

судороги получали при подкожном введении коразола в дозе 80 мг/кг. Противосудорож-

ную активность соединений определяли также по предупреждению тонико-экстензорной 

фазы судорожного припадка максимального электрошока (МЭШ). Параметры максималь-

ного электрошока – 50 мА, длительность – 0,2 сек, частота колебаний 50 имп/сек, крите-

рием оценки является предупреждение тонико-экстензорной фазы судорожного припадка. 

О центральном м- и н-холинолитическом эффекте судили по предохранению от ареколи-

нового тремора и никотиновых тонических судорог. Ареколин вводили в дозе 15 мг/кг 

подкожно, а никотин вводили в дозе 8 мг/кг внутрибрюшинно, холинолитическую актив-

ность изучали по трехбалльной системе. Тиосемикарбазид, вводившим мышам подкожно 

в дозе 18 мг/кг в виде 0,5%-ого раствора, вызывает у животных клонические судороги, ко-

торые кончаются гибелью. Антитиосемикарбазидную активность оценивали по латентно-

му времени наступления судорог и по их предотвращению. Определяли повышение поро-

га в сравнении с контролем по латентному времени наступления судорог. 

Исследованные соединения вводили внутрибрюшинно в дозах 50–300 мг/кг во взве-

си с карбоксиметилцеллюлозой с твин-80 за 45 мин до введения судорожных агентов и на-

несения электрического раздражения. Контрольным животным вводили эмульгатор. Каж-

дую дозу соединений по каждому тесту изучали на 6 животных. Аналогом сравнения слу-

жил известный противоэпилептический препарат этосуксимид (заронтин), применяющий-

ся при лечении абсансов и миоклонических судорог [2], который вводился мышам в дозах 

150–500 мг/кг внутрибрюшинно. 

Изучено побочное нейротоксическое (миорелаксантное) действие соединений в до-

зах от 50 до 500 мг/кг, а также этосуксимида при внутрибрюшинном введении. Миорелак-

сацию исследовали по тесту «вращающегося стержня» у мышей [12, 15]. С этой целью 

мышей помещали на металлический стержень с гофрированным резиновым покрытием, 

который вращался со скоростью 5 оборотов в минуту. Определяли число животных, не 
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способных удерживаться на нем в течение 2 мин. Для определения 50%-ных эффективных 

– ЭД50 (вызывающий противосудорожный эффект у 50% животных) и 50%-ных нейроток-

сичных (ТД50) доз использовали статистический метод пробит анализа по Литчфильду и 

Уилкоксону [16]. 

Результаты и обсуждение 

Результаты исследований показали, что изученные соединения и этосуксимид не 

проявляют антиэлектрошоковое действие и не предупреждают ареколиновый тремор и 

никотиновые судороги, т.е. не проявляют центральное м-, н- холинолитическое действие. 

В дозах 50-400 мг/кг у изученных производных замещенных аминокислот, их этиловых 

эфиров и сравниваемого заронтина не выявлено миорелаксантное действие. У всех изу-

ченных соединений в той или иной степени выявлен антагонизм с коразолом и тиосеми-

карбазидом (таблица). В таблице представлено антикоразоловое действие, латентный пе-

риод ТСК судорог и миорелаксация изученных веществ и сравниваемого противосудо-

рожного препарата этосуксимида. 

Kак видно из таблицы, ЭД50 изученных соединений по антагонизмус коразолом 

находятся в пределах от 125 до 210 мг/кг. По антикоразоловой активности изученные N-

замещенные ГАМК и их литиевые производные не уступают этосуксимиду, а в случаях N-

бутоксибензоил и изобутоксибензоил ГАМК и их литиевых солей находятся наравне с 

ним. По центральному миорелаксирующему эффекту изученные соединения также соиз-

меримы с этосуксимидом. Исследованные соединения в той или иной степени удлиняют 

латетный период тиосемикарбазидных судорог, увеличивают порог ТСК судорог по срав-

нению с контролем 1.2–1.7 раза. Этосуксимид не проявляет эффективность по тесту ТСК 

судорог. 

Таблица 1 

Противосудорожное действие и нейротоксичностьN-пара-замещенных ГАМК 

и их литиевых производных и этосуксимида 

Соединение 

(химическое название) 

Антагонизм с 

коразолом, 

(ЭД50мг/кг)* 

Миорелаксация, 

ТД50,мг/кг* 

Латентный период 

ТСК судорог, мин 

M±m I** 

Контроль - - 52 ±4,0 1.0 

N-пара-этоксибензоил 

ГАМК 

210(172 ÷ 256) 445(35÷565) 72,2 ± 4,5 1.4 

N-пара-бутоксибензоил 

ГАМК 

130(108 ÷ 156) 380(304÷475) 62 ± 5,2 1.2 
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*Доверительные интервалы при уровне вероятности P=0.05 

** Увеличение порога 

Таким образом, у всех изученных N-пара-замещенных ГАМК и их литиевых про-

изводных в той или иной степени выявлено противосудорожное действие по антагонизму 

с коразолом и тиосемикарбазидом. Они по антикоразоловой активности эквивалентны 

этосуксимиду. По ТСК судорожному тесту активны только исследованные соединения, а 

этосуксимид не активен. Все изученные вещества в дозах 50–400 мг/кг, как и этосуксимид, 

не вызывают миорелаксацию, т.е. не проявляют нейротоксические свойства. Новые синте-

зированные производные аминокислот представляют биологическую ценность как нейро-

тропные вещества, обладающие противосудорожными свойствами. 
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Аннотация. В результате исследования мы определили влияние различных факторов на 

поведение потребителей лекарств и парафармацевтических товаров. Среди них были выде-
лены социально-демографические, социально-психологические и товарные оценочные фак-
торы. Как социально-психологические оценочные факторы при выборе потребителем ле-
карств нами были рассмотрены мотивация; потребительский этноцентризм; престижность; 

потребительская враждебность. 

В ходе проведенного анализа характеризовано влияние функциональных и приданных 

характеристик лекарств на принятие решения о покупке. Исследованы социальные факторы 

среды мелкорозничной фармацевтической организации (аптеки) и доказано их влияние на 

потребительское поведение на месте продажи. Установлена прямая взаимосвязь между ко-
личеством стандартов обслуживания, удовлетворенностью персонала и частотой посещения 

аптеки потребителями. 

Ключевые слова: социальные факторы, покупатель, аптека, лекарство. 
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Abstract. In this article the influence of various factors on consumer’s behavior of pharmaceuti-

cal products is defined. Among such factors socially-demographic, socially-psychological and 

commodity estimated factors are allocated and described.  

Influence of the functional and structure characteristics of medical products on decision-

making about purchase is separately characterized. Social factors of the environment of the 

pharmaceutical organization are investigated and their influence on consumer behavior is statis-

tically proved. 

The lowest level of satisfaction is observed among pharmacists who are constantly busy 

serving consumers; the average degree of satisfaction – among employees who do not have con-

tact with end users and the greatest satisfaction with work was found among the administrative 

and management personnel. 

The performed diagnostics of the social environment of the pharmacy made it possible to 

identify the main factors for the subsequent assessment of their influence on consumer behavior. 

The analysis of the dependence of consumer behavior (frequency of visits) on their social envi-

ronment was carried out, which showed the presence of a direct relationship between the number 

of service standards, as well as the satisfaction of pharmacists. 

It was found that the greater the number of service standards, the greater the satisfaction of 

the personnel with labor motivation. And the greater the satisfaction of pharmaceutical workers 

with the quality of work, the higher the frequency of visits by consumers to the surveyed phar-

macies. 

Keywords: social factors, customer, pharmacy, drug. 
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Ամփոփագիր: Այս հոդվածում նկարագրվում է տարբեր գործոնների ազդեցությունը 

դեղագործական արտադրանքի սպառողների վարքագծի վրա: Այդ գործոնների թվում 

առանձնացված և նկարագրված են սոցիալ-ժողովրդագրական, սոցիալ-հոգեբանա-

կան և ապրանքային գնահատված գործոնները: 

Առանձնացվում է բժշկական արտադրանքի ֆունկցիոնալ և կառուցվածքային 

բնութագրերի ազդեցությունը՝ գնման վերաբերյալ որոշումների կայացման վրա: Հե-

տազոտվել են դեղագործական կազմակերպության միջավայրի սոցիալական գործոն-

ները և, վիճակագրորեն ապացուցված, դրանց ազդեցությունը սպառողների վարքա-

գծի վրա: 

Աշխատանքից բավարարվածության ամենացածր մակարդակը դիտվում է դե-

ղագետների/դեղագործների շրջանում, ովքեր մշտապես զբաղված են սպառողներին 

սպասարկելով. բավարարվածության միջին աստիճանը` վերջնական սպառողների 

հետ կապ չունեցող աշխատակիցների շրջանում, իսկ աշխատանքից ամենամեծ բա-

վարարվածությունը հայտնաբերվել է վարչական և ղեկավար անձնակազմի շրջա-

նում: 

Դեղատան սոցիալական միջավայրի ախտորոշումը հնարավորություն տվեց 

բացահայտել հիմնական գործոնները սպառողների վարքագծի վրա դրանց ազդեցու-

թյան հետագա գնահատման համար: Կատարվել է սպառողների վարքագծի (այցելու-

թյունների հաճախականության) նրանց սոցիալական միջավայրից կախվածության 

վերլուծություն, որը ցույց է տվել անմիջական կապի առկայությունը՝ սպասարկման 

ստանդարտների քանակի, ինչպես նաև դեղագետների/դեղագործների բավարարվա-

ծության միջև: 

Պարզվել է, որ որքան մեծ են սպասարկման չափանիշները, այնքան մեծ է անձ-

նակազմի բավարարվածությունը աշխատանքային մոտիվացիայից: Եվ որքան մեծ է 

դեղագործական աշխատակիցների գոհունակությունը աշխատանքի որակից, այնքան 
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մեծ է սպառողների կողմից այն դեղատներ այցելությունների հաճախականությունը, 

որտեղ իրականացվել է հարցումը։ 

Հիմնաբառեր՝ սոցիալական գործոններ, հաճախորդ, դեղատուն, դեղ: 

В научной литературе, которая отражает разные аспекты фармацевтического марке-

тинга, часто обращают внимание на факторы, влияющие на поведение потребителей ап-

течных организаций. Для изучения некоторых факторов, влияющих на потребительский 

выбор фармацевтических продуктов (лекарств, товаров медицинского значения), нами 

был проведен опрос конечных потребителей фармацевтических организаций. Для этого 

была разработана анкета, включающая следующие вопросы, необходимые для получения 

информации как об общей ситуации, так и для дальнейшего анализа потребительского по-

ведения: 

• поведенческая характеристика потребителя при выборе лекарств или парафар-

мацевтических товаров; 

• социально-демографические характеристики потребителей. 

Исследование проводилось в 2011 г. среди потребителей аптек г. Еревана. Всего бы-

ло опрошено 200 потребителей, что обеспечивает репрезентативность выборки. 

Среди факторов, влияющих на решение о покупке, наиболее часто респонденты на-

зывали рекомендации врача (58%), личный предшествующий опыт (52%), рекомендации 

провизора/фармацевта (21%). При этом значимость этих факторов неоднородна в группах 

потребителей, различающихся по размеру среднемесячных затрат на приобретение ле-

карств. С уменьшением суммы затрат снижается значимость рекомендаций врачей и воз-

растает значимость личного предшествующего опыта. 

Информация о предпочтениях потребителей лекарств имеет субъективный характер, 

что обуславливает ее специфичность [1]. 

Эти сведения невозможно получить на основе изучения объективных статистиче-

ских показателей потребления. Структура предпочтений покупателя выявляется при непо-

средственных контактах с ним. Так как покупатель никогда полностью не осознает моти-

вов своего поведения, при исследовании потребительских предпочтений необходимо вы-

яснить, что важно для потребителя, как он реагирует на разнообразные маркетинговые 

технологии (приемы, стимулирующие сбыт: рекламу, мерчандайзинг и т.д.), чем руковод-

ствуется при покупке лекарств, что влияет на решение о покупке, а также попытаться 

представить, что происходит в «черном ящике» сознания потребителя между поступлени-

ем раздражителей и проявлением отзывов на них [6]. 
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Рис. 1. Простая модель покупательского поведения 

В результате выстраиваются модели поведения потребителей, т.е. выявляются зако-

номерности покупок и мотивов поведения покупателей. 

На принятие решения о покупке лекарства или парафармацевтического товара влия-

ют социально-психологические и социально-демографические признаки потребителя, а 

также информация о товаре, которой располагает потребитель. Поэтому все оценочные 

факторы поведения потребителя были разделены на следующие группы: 

I. Потребительские оценочные факторы, которые связаны с социально-демографи-

ческими и социально-психологическими характеристиками потребителей; 

II. Товарные оценочные факторы, которые связаны с функциональными и придан-

ными характеристиками товара (лекарства). 

Социально-демографические переменные наиболее часто используются при изуче-

нии поведения потребителей. Это связано с двумя причинами: 

1) социально-демографические характеристики легче большинства других типов 

переменных поддаются замерам; 

2) потребности, предпочтения, интенсивность потребления товаров тесно связа-

ны с социально-демографическими признаками. 

Даже при составлении характеристики целевого рынка на основе особенности лич-

ности необходимо исследовать их связь с социально-демографическими признаками, что-

бы определить размер целевого рынка и наиболее эффективные способы его охвата. Для 

определения социально-демографических факторов, влияющих на поведение потребите-

лей при выборе лекарств и парафармацевтических товаров, использовалась методология 

анализа таблиц сопряженности с расчетом критерия Пирсона (χ2) (Karl Pearson) [5]. В ре-

зультате исследования выявлено, что наиболее значимыми социально-демографическими 

характеристиками являются доход, возраст и образование покупателей. 

В качестве социально-психологических оценочных факторов при выборе лекарств 

были рассмотрены: мотивация потребителя, потребительский этноцентризм, престиж-

ность, потребительская враждебность. 

Для создания портрета потребителя очень важным считается исследование мотива 

принятия решения. 
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При анализе было установлено, что чаще лекарства приобретаются для собственного 

использования (46%), чем для других членов семьи и родственников (41%). Примерно по-

ловина респондентов являются истинными потребителями, т.е. покупают лекарства для 

себя, а вторую половину составляют покупатели, т.е. приобретающие лекарства или това-

ры медицинского значения для использования другими людьми: детьми, родителями, зна-

комыми и др. 

Этноцентризм – это видение группы людей, к которой принадлежит сам человек, в 

качестве основного сообщества, определяющего стандарты поведения. Высоко этноцент-

ричный потребитель оценивает знакомые (например, отечественные) товары выше им-

портных и старается покупать их в первую очередь. Анализ проявлений этноцентризма 

при выборе лекарств показал, что отечественные лекарства приобретают 21% потребите-

лей; для 13% страна-производитель не имеет значения, а 66 % покупателей предпочитают 

импортные лекарства. 

Результаты анализа ответов работников аптек, который освещается нами в другой 

работе, немного отличается от данных результатов. По мнению работников аптек, наи-

большее доверие покупатели оказывают импортным препаратам: так ответил практически 

каждый второй опрошенный фармацевтический работник (48,9%) в то время, как о пред-

почтении покупателями отечественных препаратов сказали лишь 11% фармацевтов. По 

мнению 39% первостольников, происхождение препарата для покупателей значения не 

имеет [2]. 

Потребители лекарств характеризуются невысокой степенью этноцентризма. Среди 

потребителей, предпочитающих заграничных производителей, чаще приобретают лекар-

ства фармацевтических фирм Европы (59%), что подтверждает общепринятое мнение о 

том, что товары развитых стран в большинстве случаев оцениваются выше, чем подобные 

товары из развивающихся стран. Несмотря на то, что потребители лекарств достаточно 

низко этноцентричны и оценивают отечественные лекарства ниже импортных, такая оцен-

ка не обязательно ведет к принятию решения о покупке импортного товара, так как боль-

шое влияние на принятие решения оказывает цена. Если отечественный лекарственный 

препарат в два раза дешевле импортного аналога, то 62% потребителей приобретут отече-

ственный, а 31% – импортный препарат. 

Нами было выявлено, что определенную роль в решении потребителем о приобрете-

нии более дорогого лекарства играет имидж фирмы-производителя и страны-производите-

ля. Примерно половина потребителей готовы платить больше за престижность фирмы или 

страны-производителя. Чем выше оценка страны в глазах потребителя, тем больше шан-

сов товаров из этой страны получить высокую оценку, к какой бы области производства 
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они не принадлежали (в том числе и фармацевтическое производство). С другой стороны, 

наоборот, высококачественные товары, в том числе и лекарства, улучшают имидж страны-

производителя. 

Некоторые авторы в своих работах отметили [4], что оценка импортного товара мо-

жет абсолютно не влиять на решение о его покупке, если потребитель настроен враждебно 

к данной стране-производителю. В такой ситуации ничто не заставит покупателя приобре-

сти данный товар. Решение о покупке принимается на основе не товарных характеристик, 

а отношения покупателя к конкретной стране-производителю. Для враждебно настроенно-

го потребителя страна-производитель очень важна, так как он враждебно настроен только 

в отношении определенной страны, либо группы стран. Несмотря на то, что потребитель-

ская враждебность встречается не часто, она может значительно влиять на выбор товаров 

потребителями. Среди потребителей лекарств и парафармацевтических товаров потреби-

тельская враждебность к определенным странам-производителям встречается у 30% опро-

шенных. Большинство из них настроены против стран Азии (24%). 

При выборе лекарств к товарным оценочным факторам относятся факторы, связан-

ные: 

• с функциональными характеристиками лекарств; 

• приданными характеристиками лекарств. 

Функциональными называются характеристики, связанные с полезностью, т.е. с ос-

новным действующим веществом. Анализ данных показал, что чаще всего потребителя 

интересуют такие функциональные характеристики лекарств, как показания к примене-

нию (24%), способ применения (19%), противопоказания (17%) и др. 

Приданными характеристиками называются те характеристики, которые связаны с 

лечебным эффектом, но влияют на выбор лекарства потребителем. К приданным характе-

ристикам лекарств относятся: страна-производитель, поставщик (оптовые фармацевтиче-

ские организации), цена, упаковка и др. 

При сравнении двух лекарств/товаров и информации о них потребитель будет оце-

нивать их, прежде всего, с точки зрения функциональных характеристик. Считается, что 

лекарства относятся к товарам, обладающими внутренними качествами, т.е. наиболее зна-

чимые характеристики проявляются лишь при использовании (лечебный эффект), то у по-

требителей часто отсутствует информация о функциональных характеристиках. Тогда 

определяющими факторами становятся приданные характеристики. Установлено, что ос-

новными приданными характеристиками для потребительского поведения являются: 

• цена (26% потребителей),  

• страна-производитель (19%).  
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Большинство потребителей считают, что качество лекарства зависит от страны про-

изводителя (84%). 

«Постоянные потребительские предпочтения» являются основой формирования по-

требительского поведения и предполагают выявление привычек потребителя при выборе 

аптеки. Нами было установлено, что обращаемость потребителей в случае заболевания к 

врачу или сразу в аптеку примерно одинакова: 42,5% и 41,8% соответственно, что говорит 

о доверии к фармацевтическому персоналу, повышении ответственности аптек за свою 

деятельность, связанную с улучшением здоровья потребителей. 

Выявлено, что большинство опрошенных (48%) обращается за фармацевтической 

помощью в аптеку, наиболее удобную по месторасположению. 

Изучение потребительских предпочтений (факторов, характеризующих причины вы-

бора аптеки) показало, что для 60,2% потребителей покупка является заранее спланиро-

ванной, что подтверждает специфику лекарств, как товаров. В то же время, 27 % посети-

телей не имеют четких намерений приобрести то или иное лекарство. Данный сегмент 

наиболее подвержен влиянию внешнего ситуационного окружения (реклама, мерчандай-

зинг, акции, скидки и т.д), так как решение о покупке принимается непосредственно на 

месте продажи. В случае отсутствия нужного лекарства 41,2% покупателей обращаются в 

другие аптеки, 32,3% потребителей доверяют квалификации фармацевтического работни-

ка и соглашаются на замену, а 4,1% посетителей откладывают приобретение товара до его 

появления в данной аптеке. 

Схожие данные опубликованы в исследовательской работе компании «Комко-

Фарма»: 60% посетителей аптек спрашивают конкретный препарат, а 40% рассчитывают 

на консультацию провизора/фармацевта. В 67% случаев происходит покупка, 17% посети-

телей не устраивает цена на запрашиваемый препарат, в остальных случаях он отсутству-

ет в продаже (временно или постоянно). Среди причин, приводящих к согласию посетите-

ля на замену препарата, в 28% случаев – это рекомендация фармацевта. Среди причин, 

наиболее часто приводящих к отказу от покупки, доминирует фактор стоимости (61%). На 

недоверие рекомендациям фармацевта указали только 2% опрошенных [3]. 

По интенсивности посещения аптеки были выделены три группы потребителей: 

I. Активные (посещают аптеку 1-2 раза в неделю) – 17,3%; 

II. Среднеактивные (посещают аптеку 2-4 раза в месяц) – 40,2%; 

III. Малоактивные (посещают аптеку реже 1 раза в 2 месяца) – 42,5%. 

Нами установлено, что среди активных потребителей 92,1% являются постоянными 

посетителями определенной аптеки. Большинство среднеактивных и малоактивных поку-

пателей не имеют такой приверженности. 
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В ходе исследования нами были определены наиболее значимые критерии оценки 

работы аптеки со стороны потребителей. Наиболее значимыми параметрами оценки рабо-

ты аптеки являются квалификация персонала, уровень обслуживания и наличие широкого 

ассортимента лекарств и парафармацевтических товаров; наименее значимыми – внешний 

вид аптеки и дополнительные услуги. 

Принятие решения о покупке представляет собой сложный процесс, на который влия-

ет комплекс факторов, связанных как с самим товаром, так и с личностью покупателя 

(Рис. 2) [6]. 

 

Рис 2. Схема модели принятия решения о покупке 

Социальное окружение – это один из ситуационных факторов, оказывающий непо-

средственное влияние на потребителя, находящегося в аптеке. В это понятие включены 

работники аптек, которые находятся в непосредственном контакте с потребителями и ока-

зывают влияние на процесс покупки (первостольники). Для определения социальной сре-

ды аптеки проведены: социологическое исследование среди фармацевтических работни-

ков, группировка и анализ факторов социального окружения, влияющих на потребитель-

ское поведение на месте продажи. 

Для профессионально-личностной характеристики фармацевтических работников 

проведено социологическое исследование (анкетирование) среди 100 работников аптек 

г. Еревана, которое позволило описать их социально-демографическую и профессиональ-

ную структуру. Основной профиль сотрудников исследуемых аптек составляют женщины 

(95%) в возрасте от 26 до 45 лет (45%), состоящие в браке (51%), имеющие одного ребен-

ка (42%). Установлено, что сотрудники-респонденты в основном работают в аптеках с за-

крытой формой торговли (86%). 

Исследование характеристик трудового процесса показало, что общий стаж работы 

большинства сотрудников свыше 5 лет (53%). Для них основные способы стимулирования 

труда: предоставление скидок на фармацевтические товары и лекарства (29%), денежные 

поощрения (35%). 
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Наличие стандартов обслуживания – это комплекс обязательных для исполнения 

правил, регламентирующих деятельность работников аптек по обслуживанию потребите-

лей. Установлено, что 62% аптек, помимо обязательных, используют в своей деятельности 

дополнительные стандарты обслуживания, которые мы разделили на четыре группы пра-

вил:  

а) надлежащего внешнего вида; 

б) общения; 

в) поведения; 

г) обслуживания. 

Дополнительными стандартами обслуживания, наиболее часто используемыми апте-

ками, являются правила по надлежащему внешнему виду (а) и правила общения сотруд-

ников (б). 

Для определения параметров мотивации был проведен анализ современных теорий 

мотивации персонала. Были исследованы такие мотивационные факторы, как зарплата, 

оснащенность рабочего места, санитарно-гигиенические (бытовые) условия и др. Для ус-

тановления различий в мотивационной деятельности в зависимости от степени контакта 

работников аптек с конечными потребителями выделены три целевых сегмента: постоян-

но контактирующие с покупателем (первостольники), иногда контактирующие и не имею-

щие контакта с покупателем. 

Все мотивационные факторы были разделены на внешние и внутренние. Среди внеш-

них факторов мотивации наиболее значимыми для фармацевтических работников являют-

ся зарплата (84.3%), карьерный рост (65,1%) и бытовые условия (58.2%); среди внутрен-

них факторов – повышение квалификации (58,5%), разнообразие в работе (72,9%) и отно-

шения в коллективе (60,7%). Надо отметить, что внешние мотивационные факторы доми-

нируют у производственного персонала, внутренние – у административно-управленческого. 

Треугольник маркетинга услуг (Рис. 3) представляет собой схему отношений, дей-

ствующих в условиях предприятия, которое работает в сфере услуг [5]. 

 

Рис. 3. Треугольник маркетинга услуг 
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В ней – три элемента: 

1. Компания и менеджмент (именно этот элемент ответственен за стратегию 

маркетинга и за общее развитие предприятия. Это руководство, управляю-

щий состав, то есть все те, кого нельзя отнести к непосредственным испол-

нителям услуг); 

2. Сотрудники – это те люди, которые непосредственно общаются с клиентами 

и производят услуги. Именно от их «настроения» зависит качество оказания 

услуги и степень удовлетворенности потребителя); 

3. Клиенты (потребители), актуальные и потенциальные. 

Каждый элемент этой схемы связан с остальными, так что весь маркетинг разветвля-

ется на три потока: 

• Внешний маркетинг; 

• Внутренний маркетинг; 

• Интерактивный маркетинг. 

Внешний маркетинг. Внешний маркетинг определяет работу компании по подго-

товке и определению цены, распределению и предложению услуги потребителю. 

Внутренний маркетинг. Внутренний маркетинг означает, что организация сферы 

услуг должна обращать особое внимание на качество работы персонала. Она должна эф-

фективно обучать служащих, работающих с клиентами, а также готовить весь обслужи-

вающий персонал к работе в команде и к обеспечению удовлетворения потребителей. Нет 

смысла рекламировать превосходное качество услуги до тех пор, пока персонал не сможет 

его обеспечить. Таким образом внутренний маркетинг должен предшествовать внешнему 

маркетингу. 

Двусторонний маркетинг означает, что воспринимаемое качество услуги в значи-

тельной степени зависит от качества взаимодействия покупателя с продавцом в процессе 

приобретения услуги. Покупатель судит о качестве услуги не только по качественным ха-

рактеристикам (эффективность лекарства), но также и по функциональным характеристи-

кам (проявляет ли провизор заботу, был ли он вежлив и обходителен). Каждое взаимодей-

ствие является «моментом истины» для поставщика сервиса, во время которого у потре-

бителя складывается определенное впечатление не только о конкретной услуге, но и об 

организации в целом. 

Для определения степени удовлетворенности персонала различными факторами мо-

тивации использовалась интервальная 7-балльная шкала по каждому фактору с последую-

щим расчетом индекса удовлетворенности (Иуд). 
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С этой целью каждому качественному критерию оценки удовлетворенности присваи-

валось соответствующее числовое значение – коэффициент: 

– «совершенно не согласен» (–3,0 балла); 

– «не согласен» (–2,0 балла); 

– «скорее не согласен, чем согласен» (–1,0 балл); 

– «нейтральное отношение/затрудняюсь ответить» (0 баллов); 

– «скорее согласен, чем не согласен» (+1 балл); 

– «согласен» (+2 балла); 

– «совершенно согласен» (+3 балла). 

Далее рассчитывался индекс удовлетворенности сотрудников отдельно по каждому 

фактору: 

 

 

 

где N – количество участников опроса: 

N = n1 + n2 + n3 + n4 + n5 + n6 + n7 

Ответы респондентов, не сумевших оценить фактор (характеристика по шкале удо-

влетворенности «затрудняюсь ответить»), не учитывались. В зависимости от полученного 

значения индекса удовлетворенности (Иуд) можно оценить степень удовлетворенности 

персонала (Табл. 1). 

Таблица 1 

Интерпретация числовых значений (Иуд) 

Числовое значение 
 

Интерпретация 

60 – 100% Высокий уровень удовлетворенности 

20 – 59 % Средний уровень удовлетворенности 

Менее 19% Низкий уровень удовлетворенности 

 

При этом наименьшая степень удовлетворенности наблюдается у фармацевтов и 

провизоров, постоянно занятых обслуживанием потребителей (Иуд.общий=57,8%); сред-

няя степень удовлетворенности – у работников, не имеющих контакта с конечными по-

требителями (Иуд.общий=63,5%), и наибольшая удовлетворенность трудом выявлена у 

административно-управленческого персонала (Иуд.общий=79,2%). 

(-3)xn1+(-2)xn2  +(-1)xn3  +0xn4  +1xn5  +2xn6  +3x  n7 

 
N 

 

 x 100 % 

 

Иуд = 
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Проведенная диагностика социальной среды аптеки позволила выявить основные 

факторы для последующей оценки их влияния на потребительское поведение [4]. Прове-

ден анализ зависимости поведения потребителей (т.е. частота посещения) от их социаль-

ного окружения, который показал наличие прямой взаимосвязи между количеством стан-

дартов обслуживания, а также удовлетворенностью фармацевтов/провизоров и потреби-

тельским поведением. Установлено, что чем больше количество стандартов обслужива-

ния, тем больше удовлетворенность персонала трудовой мотивацией. И чем больше удо-

влетворенность фармацевтических работников качеством труда, тем выше частота посе-

щения потребителей исследуемых аптек. 

Таким образом, в результате исследования мы определили влияние различных фак-

торов на поведение потребителей лекарств и парафармацевтических товаров. Среди них 

были выделены социально-демографические, социально-психологические и товарные оце-

ночные факторы. Как социально-психологические оценочные факторы при выборе потре-

бителем лекарств нами были рассмотрены мотивация; потребительский этноцентризм; 

престижность; потребительская враждебность. 

В ходе проведенного анализа характеризовано влияние функциональных и придан-

ных характеристик лекарств на принятие решения о покупке. Исследованы социальные 

факторы среды мелкорозничной фармацевтической организации (аптеки) и доказано их 

влияние на потребительское поведение на месте продажи. Установлена прямая взаимо-

связь между количеством стандартов обслуживания, удовлетворенностью персонала и ча-

стотой посещения аптеки потребителями. 
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Аннотация. Анализируя жизненный опыт и индивидуальную стратегию саморазвития ме-
неджеров, их отношение, поведение, мотивацию и конкретные черты характера, можно 

выявить существенные общие черты, которые делают менеджеров особенными и уни-
кальными. Методологическая основа исследования базируется на анализе эмпирических 

данных, оценивающих важнейшие сферы жизни менеджеров, которые в той или иной сте-
пени способствуют самореализации личности и могут представлять собой операционную 

конструкцию или рабочий дизайн пути самореализации руководителей. 

Ключевые слова: успешные менеджеры, факторы, способствующие развитию мене-
джера, профессиональное развитие, компетенции, личностные качества. 
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Abstract. Analysing the life experience of many managers and the managers’ individual self-

development strategy, attitude, behaviour and motivation of the specific character traits, it is pos-
sible to verify essential common features which make managers special and unique. The metho-
dological basis is based on the approach of the analysis of the sphere of life and authors’ empiri-
cal data assessing the most important life spheres that to a different degree facilitate personality’s 

self-realization and that may constitute the operational construct of this essential personality’s 

self-realization course. 

Keywords: successful managers, factors facilitating manager’s development, professional deve-

lopment, competencies, personal traits. 

ՀԱՋՈՂԱԿ ՄԵՆԵՋԵՐՆԵՐԻ ԱՌԱՆՑՔԱՅԻՆ ԲՆՈՒԹԱԳՐԵՐԸ, 

ՈՐՈՆՔ ՈՐՈՇՈՒՄ ԵՆ ԻՐԵՆՑ ԳՈՐԾՈՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ 

ԻՆՔՆԱԶԱՐԳԱՑՄԱՆ ԳՈՐԾԸՆԹԱՑՈՒՄ 

Իռենա Կոկինա 

Կրթության և կառավարման ֆակուլտետի պրոֆեսոր, 
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Ամփոփագիր: Վերլուծելով մենեջերների կյանքի փորձը և ինքնազարգացման անհա-

տական ռազմավարությունը, նրանց վերաբերմունքը, վարքագիծը, մոտիվացիան և 

բնավորության կոնկրետ գծերը, կարելի է բացահայտել զգալի ընդհանուր հատկա-

նիշներ, որոնք մենեջերներին դարձնում են առանձնահատուկ և յուրահատուկ: Հետա-

զոտության մեթոդաբանական հիմքը հիմնված է էմպիրիկ տվյալների վերլուծության 

վրա, որոնք բնութագրում են մենեջերների կյանքի կարեւորագույն ոլորտները, այս 

կամ այն չափով նպաստելով անհատի ինքնադրսեւորմանը եւ կարող են ներկայաց-

նել ղեկավարների ինքնադրսեւորման ուղու գործառնական կառուցվածք կամ աշխա-

տանքային դիզայն: 

Հիմնաբառեր՝ հաջողակ մենեջերներ, մենեջերների զարգացմանը նպաստող գործոն-

ներ, մասնագիտական զարգացում, իրավասություններ, անձնական հատկանիշներ։ 

Introduction 

21st century “the beginning of the third millennium” is characterized by significant change 

of values and the development of new perspectives in the global socio-political and economic 

life. The turn of the century has encouraged managers worldwide to seriously analyze the acqui-

red past knowledge and expertise, to evaluate more carefully the current situation and to forecast 

the future more boldly. 

The term manager is practically synonymous to administrator, although manager implies 

‘having decision-making authority’. The emphasis lies on administrative and routine tasks, such 

as distributing resources, enforcing rules, etc.  

The acknowledgment of the changing demographics, the explosion of technology, and the 

rapid growth and change in knowledge require individuals who can live with ambiguity, work 

flexibly, encourage creativity, and handle complexity (Crow, 2001). 

High-quality management widely acknowledges being one of the most important require-

ments for successful organization. However, less is known about the forms of managers self – 

development that are most likely to produce effective leadership. Effective management is not 

just a job; it is a complex interaction between a range of personal and professional qualities and 

experiences (Arhipova, Kokina). Management in post-modern age is characterized by lifelong 

learning, learning to learn and just-in-time learning.  
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Providing open management sessions on a regular basis can be a hugely helpful way for 

both first-time and more experienced managers to share their knowledge, tips and issues alike in 

an open and constructive environment where the only aim is to improve. This can be a great way 

not only to see people’s personal development in their roles and have them get the help they 

need, but also an opportunity to become aware of the issues that frequently arise with first-time 

managers. Providing managers with a way to develop their management and leadership skills 

means that they’ll be able to focus on developing these key aspects alongside the skills they al-

ready possess (Maier, 2017).  

Managing people requires new skill sets, and being aware of exactly how to develop those 

skills is the key not only for first-time managers who have recently started their role, but also for 

those with potential to become leaders. These processes should be continuous and consistent 

though. Developing new skills takes time. The most effective strategy would be to implement 

these processes prior to the start of the role and to continue throughout the manager’s career path 

as they grow. 

Analysing the life experience of many managers and the managers’ individual self-deve-

lopment strategy, attitude, behaviour and motivation of the specific character traits, it is possible 

to verify essential common features which make managers special and unique. The methodologi-

cal basis is based on the approach of the analysis of the sphere of life (Huinink, 2000; Blossfeld, 

2000; Mayer, 2001; Sackmann, Wingens, 2001) and authors’ empirical data assessing the most 

important life spheres that to a different degree facilitate personality’s self-realization and that 

may constitute the operational construct of this essential personality’s self-realization course. 

We investigate the difference between the great and simply good under the conditions that 

bring out and emphasize this difference, in order to make it possible for modern managers to ap-

ply their experience for self-empowerment in society (Daresh, 2002). 

Theoretical background 

Successful managers who lived and worked under extreme conditions may be compared to 

a behavioural experiment or test in centrifuge: managers are thrown into an extreme situation 

and centrifuge separated greatness from mediocrity. 

On the one hand, successful managers realize that they are dealing with an uncertain envi-

ronment and cannot control or predict with precision many important events. On the other hand, 

they do not allow the outcome of their activities to be determined by external, uncontrollable 

forces or chance; they take full responsibility for their fate (Verespej, 2002). Modern managers 

need to make use of prophetic principles and major traits of successful managers for constructing 

their conduct during self-development and implementation of their ideas (Watkins, 2001). It is 

https://www.bizjournals.com/bizjournals/bio/33412/Steffen+Maier
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very important for contemporary managers to take into consideration that using behavioural 

principles and key traits of successful managers for constructing their behaviour would not be 

“cloning” but a best model for self-development and self-accomplishment (Arhipova, Kokina, 

2019). 

In the present-day context, according to Avery & Gayle (Avery, Gayle, 2004), the charac-

ter of work undergoes considerable changes in the post-industrial society and these changes af-

fect the role of a manager. Work in the 21st century is more complex instead of being routine. 

Solution of management problems is greatly affected by system approach ideas that treat actions 

as a unified system that consists of mutually related elements with constant interaction of inter-

nal and external environment factors. 

Scholars have been interested in issues related to the investigation of traits specifically 

characteristic of managers, trying to locate the essential factors of manager formation as well as 

the features that hold a person in a leading position. 

The manager needs to obtain new insights and modern knowledge on management, leader-

ship and organizational development. He needs to strengthen his skills and learn new ones. He 

needs to be aware of his competencies and he needs to know which ones need special attention 

and further development. Moreover, the manager has to find out his personal needs in the field of 

professional development. 

Over the years, three different philosophical orientations have guided the education and 

professional development of managers: traditional/scientific management, craft, and reflective 

inquiry. Professional development can also be regarded as a systematic and cyclic process. This 

process has been captured in a model, which can help and support managers in the continuous 

process of professional development in relation to organization development. The cycle is built 

around confrontation between actual behavior and desirable / necessary behavior. The profes-

sional profile can be help to focus on what the manager needs to develop. Using the cycle shows 

that professional development is a cyclic movement (Bassett, 2001). 

A manager, who is oriented on results, is aware of his/her own abilities, is adamant that on-

ly he/she can solve questions with unknown answers. Also, he/she understands that he/she will 

learn to find answers during a working process. They are ready to turn for help to competent per-

sons, as they are free of competition fear. Personal behavior and action of such people are well – 

thought – out. If it is necessary, it will be improved. Increasingly rare - in case of troubles and 

failures, circumjacents are blamed. Solutions are searched, in order to use more useful cirsumja-

cents’ skills and realistic goals. It helps purposefully to direct the staff, as well as to coordinate 

with the outside world. A mutual understanding with colleagues is found as a result and the de-

sired is achieved.  
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These principals are somewhat trivial – reasonableness, logic and common sense are used 

to solve most complicated and debatable situations. The focal point is to consistently implement 

and exercise all parties' abilities, knowledge and expertise, in order to achieve necessary goals 

(Arhipova, Kokina, 2020). 

Organization managers face with a challenging task of searching balance between mana-

gement and leadership both in organizational processes and organization culture (Caune, Dze-

dons, Pētersons, 2000; Garleja, 2005). 

A manager more and more quickly will be pressed to take a full range of roles simulta-

neously in the future. He/she must be a very erudite person, in order to solve different questions 

that may apply to him/her, organization development, society. If we are speaking about solution 

of a conflict situation, the following skills are important: a speaker, a diplomat, a psychologist. A 

manager needs to have a high intellect and sociability for his/her work. Communication skills, 

good temper, ability to solve conflicts, diversity, leadership skills, decisions making, tolerance 

and ability to integrate others’ experience are essential requirements for a successful manager. 

All these skills combined will empower a manager to take over and lead any team of employees 

in order to achieve set goals (Arhipova, 2018). 

The manager needs to obtain new insights and modern knowledge on management, leader-

ship and organizational development. He needs to strengthen his skills and learn new ones. He 

needs to be aware of his competencies and he needs to know which ones need special attention 

and further development. 

A successful manager, as a person, wants to feel confidence about his/her competences and 

his/her knowledge. He/she wants to perfect himself/herself constantly, in order to understand 

his/her personal potential. For a manager’s work such skills as – to direct own and others inte-

rests, to concentrate attention for work, for other people, to be objective, to be open for new ide-

as and for a new action, to pay attention for observation and evaluation, to be free from personal 

problems and keep himself (herself) in a creative work tone are especially essential. A competent 

manager needs creative work skills, a consummate creative thinking. Creative manager’s per-

sonal characteristics are: 

• insistence, 

• a dynamic direction, 

• openness for changes, 

• tolerance, 

• readiness to take a risk, 

• wide interests, originality, 

• inside activity, 

• emotional intelligence. 
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Summarizing numerous concepts in the investigation of the phenomenon of leadership, one 

of the major European management experts, Manfred Kets de Vries (Manfred Kets de Vries, 

2006) enumerates the major concept trends for contemporary manager self-realization: 

• Dynamism – referring to special people who are goal-oriented, insistent, having their 

own vision and style and who are tended towards success; they keep acting even when 

others do not support them; 

• Communicability – successful leaders have highly developed communication skills 

(complying with the scale of extroversion in all authors’ opinion); 

• Enterprise – successful leaders are always open to new ideas and methods of implemen-

tation; 

• Readiness to reach agreement – search for agreement is the basis of modern teamwork. 

Good leaders are usually responsive, they are flexible, therefore recognized team players; 

• Reliability – efficient leaders are responsible and usually finish all they have started; 

• Analytical intellect most of efficient leaders are marked by the analytical intellect higher 

than average. It helps think strategically, yet, paradoxically as it may be, too high IQ is 

not advisable because in that case people are tended to rationalize their personal opinion; 

• Emotional potential successful leaders know how to manage their emotions and under-

stand feelings of others, they have a high level of empathy, they can assess their own and 

other people’s strong and weak points, thus justifying their choices of supporting, su-

staining and directing relations towards reaching the set goals. 

Methodology 

Managers’ professional development is not learning in the traditional sense but process of 

knowledge exchange for the improvement of personality and public life when individuals inten-

tionally wish to acquire new knowledge, improve their skills, develop their abilities and acquire 

the fundamentals of self-assessment. Professional development is an organized and self-driven 

process that includes a variety of learning content, forms, and methods as well as needs of mana-

gers as participants of the process of self-development, therefore it requires support, investiga-

tion of management opportunities and their improvement (Krastiņš, 2000). Professional compe-

tences are to be developed during the whole of professional action and process as life-long lear-

ning essence. 

Effective management is the core of every successful organization. Successful managers 

collaboratively create a vision and establish a climate for people to reach their highest level of 

achievement. They mobilize resources and promote collaborative activities among partners to 

achieve the organization’s goals. Effective manager recognizes their own strengths and attract 
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competent people to enhance the organization’s capabilities. They cultivate and focus the 

strengths of colleagues to achieve the shared vision. They welcome change as an opportunity for 

growth rather than an obstacle to be overcome, and they lead people through the uncertainty of a 

changing society. Successful managers seek counsel and advice to learn from the knowledge and 

experiences of others while they freely offer their expertise to those who seek it. High quality 

leadership is widely acknowledged to be one of the most important requirements for successful 

organizations (Bush & Jackson, 2002). 

Several different concepts are used to describe the manager’s development process: leader-

ship training, leadership experience, professional development, management development and 

management training. Through performance management and effective continuing professional 

development practice, the manager supports all staff to achieve high standards. Managers should 

be committed to their own continuing professional development to equip themselves with the 

capacity to deal with the complexity of the role and range of leadership skills and actions re-

quired (Gronn, 2000). According to the transformational theory, successful managers tend to cul-

tivate good work relationships and maintain open communication with their employees in the 

organization. They explain the significance of the work they want them to undertake, motivate 

them to do well, and lead by example. 

In the reflective inquiry approach to professional development, the manager is encouraged 

to generate knowledge through a process of systematic inquiry. The focus is to create managers 

who are able to make informed, reflective and self- critical judgments about their professional 

practice. Here, managers are active participants in their learning, and the source of knowledge is 

in self-reflection and engagement. The goal is to encourage managers to reflect on their values 

and beliefs about their roles as organization leaders, take risks and explore new skills and con-

cepts, and apply their new knowledge and skills. Networking, mentoring, and reflective reading 

and writing are key components of this approach (Daresh, 2002; Fenwick & Pierce, 2002). 

Networking involves linking managers for the purpose of sharing concerns and effective 

practices on an on-going basis. Networks tend to be informal arrangements that emerge when 

managers seek out colleagues who share similar concerns and potential solutions to problems. 

However, rather than being periodic social gatherings, true networking is regular engagement in 

activities that have been deliberately planned by the managers themselves, as a way to encourage 

collective movement toward enhanced professional performance. 

Successful professional development takes time. The discussions on the distinction bet-

ween knowledge, skills and professional attitude showed that current, although substantial and 

well organized, training programmes for managers need more real – life cases in relation to mo-

dern management techniques. Strategic management module: visionary leadership; identifying 
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the need for systematic change; visionary planning; to build a shared vision in the organization 

management team; understanding the nature of internal and external political systems and envi-

ronment; development to effective interactive community public relations (Bush & Chew, 1999). 

Internal motivators for managers' self-growth 

• Awareness of the lack of results achieved and the desire to improve them 

• Sense of “competence” crisis 

• High level of professional claims 

• Needs for self-expression, self-disclosure, self-improvement 

• The need to participate in the most important thing 

• The need to connect with more creative, interesting, successful, recognized people 

• The need to engage in effective teamwork 

• The need for innovation, originality 

• Needs for power, leadership 

• Need for research, better understanding of the regularities that improve productivity 

• Willingness to test new knowledge, knowledge in practice 

• General creative development of the personality 

• Confidence about oneself, one's abilities, competencies 

• The need for risk to overcome difficulties in dealing with external conditions 

• Desire to get team opinions, not to lag behind other successful leaders 

• To increase your prestige, the desire to improve the image of a managed organization 

• Desire to improve material provision 

Important starting points for the development of competence are the manager’s own ex-

perience of various types of work in organization. Ideas, concepts and theoretical models from 

relevant areas of research and development will provide increasing knowledge and understan-

ding of both one’s own experience as well as other’s contribution to organization. The experien-

ce and skills gained will become a vector for self-growth, self-empowerment, and transfor-

mation. Self-development requires resilience and tenacity. This means that individuals must have 

the tenacity to take up the challenge to develop themselves and the resilience to realize that this 

is an ongoing process – a process of life-long learning and development. The achievement of the 

above is the development of a thinking individual that is better able to participate in business and 

present solutions to critical business problems. 

The successful manager’s competences: 

Must have competences in: 

*jurisprudence – knowledge and understand-

ing of external laws and regulation, the de-

velopment and implementation of internal 

rules and regulations, preparation of projects 

Must know about: 

• significance of interpersonal relationships, 

adult learning and models of continuing profes-

sional development;  

•strategies to promote individual and team de-
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and agreements; 

*communication – development of interrela-

tions with the subordinates, representatives of 

the community, service providers and suppli-

ers of goods, partners, clients, as well as 

knowledge and skills of information technol-

ogies and foreign languages; 

*management – work with the personnel, or-

ganization and management of projects, man-

agement of various competitions, manage-

ment of quality and changes; 

* economics – composition of the budget and 

its realization, attraction of sponsors, market-

ing of products, ensuring assistance in the de-

velopment of the staff’ economic competenc-

es. 

velopment; 

•building and sustaining a learning community; 

• impact of change on institutions and individu-

als; 

• models of organisations and the principals of 

organisational development; 

•principals and models of self-evaluation; 

•principals and strategies of organization im-

provement; 

•project management for planning and imple-

menting change; 

•policy creation, through consultation and re-

view; 

•informed decision making 

• strategic financial planning, budgetary man-

agement and principles of best value; 

• performance management; 

• legal issues relating to managing a organiza-

tion including equal opportunities, ‘race’ rela-

tions, disability, human rights and employment 

legislation. 

is committed to: 

• effective working relationships; 

• shared leadership; 

• effective team working; 

• distributed leadership and management; 

• equitable management of staff and re-

sources; 

• sustaining of personal motivation and that of 

all staff; 

• developing of a safe, secure and healthy or-

ganization environment; 

• collaborating with others in order to 

strengthen the organization’s capacity.  

is able to: 

• foster an open, fair, equitable culture and man-

age conflict; 

• develop, empower and sustain individuals and 

teams; 

• collaborate and network with others within and 

beyond the organization; 

• challenge, influence and motivate others to at-

tain high goals; 

• give and receive effective feedback and act to 

improve personal performance; 

• establish and sustain appropriate structures and 

systems; 

• manage the organization effectively on a day-

to-day basis; 

• delegate management tasks and monitor their 

implementation; 

• prioritise, plan and organise himself/herself 

and others; 

• make professional, managerial and organisa-

tional decisions based on informed judgements; 

• think creatively to anticipate and 

solve problems. 

The argument for basing leadership development on needs analysis seems powerful but 

leaves unresolved the issue of whose needs are to be met and at which point in the career trajec-

tory. The literature does not explore the variable nature of the ‘needs analysis’ process itself, or 

its relative effectiveness in supporting the leadership development of managers. The literature 

suggests that there is only limited differentiation in the leadership development provision for dif-
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ferent categories of manager. There is a need to establish both the specific and generic develop-

ment needs of different categories manager. However, much less is known about which modes of 

leadership development are most likely to lead to organization improvement. 

Exploratory research focusing on the leadership development experience of managers in 

successful organizations would be a valuable starting point. There should be a balance between 

theoretical knowledge, skills based on daily practice and one’s professional attitude, so called: 

competence-based education for managers. 

Conclusions 

Management in post-modern age is characterized by lifelong learning, learning to learn and 

just-in-time learning. 

Providing managers with a way to develop their management and leadership skills means 

that they’ll be able to focus on developing these key aspects alongside the skills they already 

possess. 

Solution of management problems is greatly affected by system approach ideas that treat 

actions as a unified system that consists of mutually related elements with constant interaction of 

internal and external environment factors. 

The professional profile can be help to focus on what the manager needs to develop. Using 

the cycle shows that professional development is a cyclic movement. 

The experience and skills gained will become a vector for self-growth, self-empowerment, 

and transformation. Self-development requires resilience and tenacity. 

Manager needs to be aware of his competencies and he needs to know which ones need 

special attention and further development. Moreover, the manager has to find out his personal 

needs in the field of professional development. 

Exploratory research focusing on the leadership development experience of managers in 

successful organizations would be a valuable starting point. 
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Аннотация. Мы протестировали реакции нейронов ядра Дейтерса на двустороннюю вы-
сокочастотную стимуляцию паравентрикулярных и супраоптических ядер гипоталамуса 

(PVN & SON) в норме и после односторонней лабиринтэктомии (UL). Анализ спайковой 

активности проводился с помощью on-line выборки и специальной программы. Комплекс-
ные усредненные гистограммы времени и частоты перисобытий показывают усиление 

тормозных и возбуждающих реакций нейронов Дейтерса на ранней стадии вестибулярной 

компенсации после инъекции богатого пролином пептида (PRP-1) и яда кобры Naja Naja 

Oxiana (NOX), достигая норме по окончании испытаний. При гистохимическом исследо-
вании обнаружено изменение активности Са2+-зависимой кислой фосфатазы (КФ) в 

нейронах. Было показано, что у UL животных полное исчезновение или задержка обес-

цвечивания нейронов Дейтерса приводит к нейродегенеративному паттерну в виде кле-
точного «оттенка». Активность КФ после UL и инъекции PRP-1 вызывает более эффек-
тивное восстановление нейронов по сравнению с событиями, наблюдаемыми после введе-
ния NOX. Наблюдения за поведением в «открытом поле» показывают, что PRP-1 и NOX 

являются протекторами, которые могут успешно восстанавливать нарушенные вестибу-
лярные функции. 

Ключевые слова: вестибулярные нейроны, односторонняя лабиринтэктомия, нейроде-
генерация, нейропротекция, гипоталамический пептид, змеиный яд. 

mailto:larmanukyan@rambler.ru
mailto:mlilia@bk.ru
mailto:livada0106@gmail.com
mailto:nairasargsyan2021@gmail.com
mailto:vsargsyan@physiol.sci.am


BULLETIN OF THE MEDICAL INSTITUTE AFTER MEHRABYAN, VOL. 11, 2021 

114 
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Abstract. We tested the reactions of Deiters’ nucleus neurons to bilateral high frequency stimu-
lation of hypothalamic paraventricualar and supraoptic nuclei (PVN & SON) in norm and fol-
lowing unilateral labyrinthectomy (UL). The analysis of spike activity was carried out by mean 

of on-line selection and special program. The complex averaged peri-event time and frequency 

histograms shows the increase of inhibitory and excitatory reactions of Deiters’ neurons at early 

stage of vestibular compensation following proline-rich peptide (PRP-1) and cobra venom Naja 

Naja Oxiana (NOX) injection, reaching the norm at the end of tests. In histochemical study the 

changes in Ca2+-dependent acidic phosphatase (AP) activity in neurons was discovered. It was 

shown that in UL animals the total disappearance or delay of decolorizing of Deiters’ neurons 

lead to neurodegenerative pattern as cellular “shade”. AP activity after UL and PRP-1 injection 

exerts more effective recovery of neurons in comparison with events, observed after the admini-
stration of NOX. The behavioral observations in “open fieald” indicate that PRP-1 and NOX are 

protectors, which may successfully recover the disturbed vestibular functions. 

Keywords: vestibular neurons, unilateral labyrinthectomy, neurodegeneration, neuroprotection, 

hypothalamic peptide, snake venom. 

ՄԻԱԿՈՂՄԱՆԻ ԼԱԲԻՐԻՆԹԷԿԹՈՄԻԱՅԻՑ ՀԵՏՈ ՎԵՍՏԻԲՈՒԼԱՅԻՆ 

ՆԵՅՐՈՆՆԵՐՈՒՄ ՆԵՅՐՈԴԵԳԵՆԵՐԱՏԻՎ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ 

ԵՎ ՆՐԱՆՑ ՊԱՇՏՊԱՆՈՒԹՅՈՒՆԸ ՀԻՊՈԹԱԼԱՄՈՒՍԻ ՊՐՈԼԻՆՈՎ 

ՀԱՐՈՒՍՏ ՊԵՊՏԻԴԻ (PRP) ԵՎ NAJA NAJA OXIANA (NOX) 

ՕՁԻ ԹՈՒՅՆԻ ՄԻՋՈՑՈՎ 
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Ամփոփագիր: Փորձարկվել է Դեյթերսի կորիզի նեյրոնների արձագանքները հիպոթա-

լամուսի paraventricular և supraoptic (PVN & SON) կորիզների երկկողմանի բարձրա-

հաճախ գրգռմամբ նորմալ պայմաններում և միակողմանի լաբիրինթէկթոմիայից (UL) 

հետո: Սպայկային գործունեության վերլուծությունը կատարվել է առցանց ընտրանք-

ների և հատուկ ծրագրի միջոցով: Նախա-իրադարձությունների ժամանակի և հաճա-

խականության համալիր միջինացված հիստոգրամները ցույց են տալիս Դեյտերսի 

նեյրոնների արգելակիչ և գրգռիչ արձագանքների ավելացում վեստիբուլային փոխ-

հատուցման վաղ փուլում `պրոլինով հարուստ պեպտիդի (PRP-1) և Naja Naja Oxiana 

(NOX) օձի թույնի ներարկումից հետո, թեստերի ավարտին հասնելով նորմալ արժեք-

ների: Հիստոքիմիական ուսումնասիրությունը ցույց է տվել նեյրոններում Ca2+ կախ-

ված թթվային ֆոսֆատազից (AP) կախվածության գործունեության փոփոխություն: 

Ցույց է տրվել, որ UL կենդանիների մոտ Դեյտերսի նեյրոնների գունաթափման ամ-

բողջական անհետացումը կամ հետաձգումը հանգեցնում է բջջային «ստվերի» նեյրո-

դեգեներատիվ օրինաչափության: AP-ի գործունեությունը UL-ից և PRP-1 ներարկու-

մից հետո առաջացնում է ավելի արդյունավետ նյարդային վերականգնում համեմա-

տած NOX-ի ներարկումից հետո նկատվող իրադարձությունների հետ: «Բաց դաշ-

տում» վարքի դիտարկումները ցույց են տվել, որ PRP-1-ը և NOX-ը նյարպաշտպա-

նիչներ են, որոնք կարող են հաջողությամբ վերականգնել վեստիբուլային ֆունկցիայի 

խանգարումները: 

Հիմնաբառեր՝ վեստիբուլային նեյրոններ, միակողմանի լաբիրինթէկթոմիա, նեյրոդե-

գեներացիա, նյարդապաշտպանություն, հիպոթալամիկ պեպտիդ, օձի թույն: 

mailto:larmanukyan@rambler.ru
mailto:mlilia@bk.ru
mailto:livada0106@gmail.com
mailto:nairasargsyan2021@gmail.com
mailto:vsargsyan@physiol.sci.am


BULLETIN OF THE MEDICAL INSTITUTE AFTER MEHRABYAN, VOL. 11, 2021 

116 

Introduction: Neurodegeneration & plasticity 

Currently, neurodegeneration of the central and peripheral nervous system is one of the 

main medical and social problems. The main characteristic of neurodegeneration is progressive 

dysfunction, damage, and eventually death of neurons in the nervous system (Sonntag, 2010). 

Acute neurodegeneration following spinal cord injury or vestibular injury is associated with high 

morbidity and even mortality rates with ineffective treatments (Yanamadala and Friedlander, 

2009). Vestibular compensation after unilateral labyrintectomy (UL) is a convenient model for 

studying the neurophysiological, neurochemical and cellular mechanisms of plasticity (Darling-

ton, Smith, 2000). Recent studies have shown that after UL, changes in the internal membrane 

excitability, and reorganization of synaptic connections in the vestibular nuclei of both sides are 

involved in the vestibular compensation (Darlington, Dutia, Smith, 2002; Straka et al., 2005). 

Present research focus on systemic compensatory reactions of the rats’ brain, developing in 

response to unilateral labyrintectomy (UL) in conditions of pharmacological PRP (Hypothalamic 

Proline-Rich Peptide) and NOX (Cobra Venom Naja Naja Oxiana) interventions 

The research was carried out in two directions: 

• Study of electrophysiological, morphological and histochemical characteristics of 

neurons in the lateral vestibular nucleus of Deiters in normal conditions and after 

UL, as well as restoration of their functions and morphological pattern under expo-

sure to PRP and NOX. 

• Assessment of changes in the behavior of rats, caused by UL and subsequent ad-

ministration of PRP and NOX to the operated animals. 

Experimental animals: The studies were carried out on 26 outbred white male rats, weig-

hing 250 ± 30 g. The animals were kept in standard vivarium conditions at a fixed (12 hour) light 

regime in groups of 3–4 individuals in cages 50 × 30 × 15 cm. The animals received water and 

food without restriction. Experiments with animals were carried out in compliance with the rules 

of “European Convention for the Protection animals used in experiments” (Directive 2010/63 / 

EU). 

Electrophysiological studies  

To study the dynamics of neurodegenerative changes in hypothalamo-vestibular projec-

tions under conditions of unilateral labyrintectomy (UL), we performed a comparative analysis 

of changes in the frequency of the impulse activity flow of deafferentiated neurons of the lateral 

vestibular nucleus of Deiters (LVN) on the damaged side and on the intact side caused by bilate-

ral high-frequency stimulation (HFS ) the paraventricular (PVN) and supraoptic (SON) nuclei of 

the hypothalamus. 



BULLETIN OF THE MEDICAL INSTITUTE AFTER MEHRABYAN, VOL. 11, 2021 

117 

Experiments were carried out on an isolated brain (encephale isole). A stereotaxically 

(Paxinos G, Watson CH ,2005) oriented glass microelectrode with a tip of 1–2 µM, filled with 

2M NaCl solution, was injected into the LVN on the damaged and intact sides to record the flow 

of spike activity of single neurons caused by the HFS (frequency 50 Hz for 1 sec, 0.05ms 0.12–

0.18mV) of ipsi- and contralateral PVN (i, c) and SON (i, c). The recording and analysis of im-

pulse activity was performed using a specially developed program that provides on-line selection 

of spikes by means of amplitude discrimination with the output of peristimulus histograms 

(PETH) (Fig. 1). 

 

Fig. 1. A-H – complex averaged peristimulus histograms (PETH Average) of spiking activity of LVN neurons 

to HFS of PVN and SON of the hypothalamus (100 Hz, 1 sec) to register the effects of tetanic potentiation 

(TP – A, C, E, G) and depression (TD – B, D, F, H) on days 3-17 (A–D) and 9 (E-H) after – UL and in the 

norm (see figure). E-H shows the same data after PRP injections. On the right side A-H are the numbers of 

tests. 
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A multilevel statistical analysis of the impulse flow before and after stimulation was also 

carried out, on the basis of which complex averaged histograms (Fig. 2) were constructed in se-

lected groups. The need for this approach arises related the presence of a clear distinction bet-

ween excitatory and inhibitory effects in the hypothalamic-vestibular projection at the time of 

HFS (tetanic potentiation – TP and tetanic depression – TD). 

 

Fig. 2. A-D – Peristimulus histograms of the sum of spikes (top), built on the basis of the raster of pre- and 

post-stimulation excitatory – TP (A, C), depressor – TD (B, D) effects and manifestations of impulse activity 

of individual LVN neurons on the HFS (100 Hz for 1 sec) of PVN (A, B) and SON (C, D) on the 9th day after 

UL using NOX poison. Below in A-D are diagrams of spiking neurons, as well as randomly selected single 

neurons presented in the raster before and after stimulation (marked with * in the above raster). 

Normally, both TP and TD are registered in 128 LVN neurons to HFS (100 Hz) of the in-

dicated nuclei, and only TP – to HFS 50 Hz. Under UL conditions, the most characteristic shifts 

in the evoked activity of LVN neurons were observed by the 9th day of postoperative survival. 

The results obtained (Fig. 1, 2) indicate the presence of excitatory and inhibitory post-stimulus 

manifestations of the activity of LVN neurons from the intact and injured sides to bilateral sti-

mulation of these nuclei. Reactions were detected in various ratios, depending on the timing of 

postoperative survival. Under the influence of NOX venom, a tendency of compensatory overes-

timation of inhibitory effects on Deiters’ neurons in the early periods of the tests (first week) and 
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their decrease at the end of the tests (after two weeks) was shown. At the same time, at the end of 

the tests, excitatory effects exceeding the normal level were observed. Changes during HFS of 

PVN and SON approaching the norm at 9th day of NOX application may be the result of an in-

crease in the protective response of neurons on the intact side. 

The results obtained indicate the neuroprotective efficacy of PRP with the involvement of 

the PVN and SON nuclei by modulating the inhibitory control of the hypothalamus. On the other 

hand, central neuroplastic changes involving PVN and SON are considered as the main patho-

logical and physiological component in the mechanisms of neurodegenerative abnormalities. 

Thus, in the hypothalamic-vestibular link, as a corrector of pathological disorders can act hypo-

thalamic neuromodulators of peptide origin, such as PRP. Under the conditions of the therapeutic 

effect of PRP, in the processes of de- and regeneration of LVN neurons, the participation of real 

GABAergic inhibition in the mechanisms of TD and PTD occurrence cannot be excluded. Previ-

ously, by the method of intracellular registration, it was revealed that various levels of the CNS, 

such as the medullary reticular formation, the inferior olive and the reticular nucleus of the pons 

tegmentum , the interstitial nucleus of the Cajal and the Darkshevich nucleus, the nuclear com-

plex of the cranial nerves, the red nucleus, the hypothalamus, the cerebellum and the cerebral 

cortex have a significant modulating effect on the vestibulospinal neurons of the Deiters nucleus 

(Sarkisian, 2000). This indicates the existence of polysensory neurons in the Deiters nucleus, the 

complex interaction of which with labyrinthine and extra-labyrinth impulses provides central 

control of vestibular perception and systemic vestibular reactions. 

The extensive connections between the central structures of the brain and the Deiters nu-

cleus can, from a functional point of view, play an important role in higher programming, control 

and implementation of coordinated postural adjustments and / or complex movements. It is im-

portant to note that more than half of the stimulated structures, in addition to excitatory actions, 

also have an inhibitory effect on Deiters neurons. The distribution of non-cerebellar inhibitory 

effects of these structures, and in particular hypothalamic PVN and SON, possibly indicates their 

assisting and a differentiated role in the coordination of vestibulospinal reflexes and various mo-

tor functions. Inhibitory changes in the activity of neurons in the Deiters nucleus obviously play 

a protective role in conditions of UL-mediated neurodegeneration. Deepening the inhibiton as a 

protective category suggests the participation of GABA, which is enhanced by the use of PRP. 

Behavioral research  

The experiments were carried out in an “open field” (OF). 

Behavior testing was carried out during the daytime between 12:00 – 15:00 hours. The OF 

is a round arena – a light compartment with a diameter of 80 cm, bounded around the circumfe-
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rence by opaque sides 45 cm high. Above the arena, an analogue video camera was installed, 

with the help of which automatic video and computer logging of behavior was carried out, follo-

wed by data processing using a specially developed software package. During testing, the animal 

was placed in the center of the OF. The duration of the behavior testing was 180 s. 

In the course of experiments with OF, a set of the following behavioral indicators corres-

ponding to this type of research was recorded: 

• number and duration of uprights with emphasis on the arena board (clim-

bing), 

• number and duration of vertical stances in the air (rearing), 

• duration of left-hand movements, 

• duration of right-hand movements, 

• number and duration of grooming, 

• the number of exits to the centre of the field and the total time spent in the 

centre of the field (the centre of the field is considered as a circle with a ra-

dius equal to half the radius of the entire OF, 

• distance travelled in a fixed time, 

• speed of movement. 

The displacement asymmetry coefficient was calculated according to the formula,  

DAC=DRS-DLS/DRS+DLS where 

DAC – asymmetry coefficient moving; 

DRS –the duration of the distance traveled by the right side;  

DLS – the duration of the distance traveled by the left side. 

The research program included the following stages: 

1. Testing of intact animals in the OF, 

2. After 7 days, the surgery – left-sided labyrintectomy (UL), 

4. 24 hours after the surgery, testing at the OF,  

5. Immediately after testing, the following drugs are administered: hypothalamic 

peptide (PRP) – (n = 4); cobra venom (NOX) – (n = 4); saline (O) – (n = 4), 

6. 3 days after the administration of drugs, testing was carried out in the OF of 

all animals, 

7. After 7 days testing in the OF, 

8. After another 7 days, the animals were tested again in the OF. 

Analysis of the behavior of rats in the OF before and after UL revealed certain changes in 

behavioral indices caused by the operation. First of all, attention should be paid to changes in the 

indices of vertical activity in the operated animals (Fig. 3). 



BULLETIN OF THE MEDICAL INSTITUTE AFTER MEHRABYAN, VOL. 11, 2021 

121 

 

Fig. 3. Indices of the rat’s (n = 12) behavior in the “open field” before and after UL. 

In our studies, UL led to a significant decrease (by 2-3 times) in the number and duration 

of climbing's, the number and duration of rearing decreased on average 10–11 times (p <0.05). 

Obviously, these changes are not so much due to changes in the emotional and motivational 

sphere, but to vestibular disorders in animals (the ability to maintain balance). It is of interest a 

significant increase in the degree of spatial asymmetry |KAC| in the operated animals (Fig. 3). In 

our opinion, the study of changes in the spatio-motor asymmetry of animals under the influence 

of extreme factors is of promising interest. 

According the research program, the animals were divided into 3 groups and each group 

received the following drugs: PRP – (n = 4); snake venom (NOX) – (n = 4) and saline (O) – (n = 

4). Noteworthy is the burst of grooming activity after the administration of PRP to the operated 

animals (Fig. 4). It should be noted that the factors activating grooming include hormones and 

brain peptides, which act on the same brain mechanisms as stress. 
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Fig. 4. Grooming before and after drug administration 

The initial level of motor activity (in terms of: distance passed, average speed of movement) 

in three groups of animals before surgery and 24 hours after UL did not significantly differ from 

each other (p> 0.05), which makes it possible to carry out a comparative assessment the changes of 

these indices after the administration of the corresponding drugs in three groups (Fig. 5). 
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Fig. 5. Indices of behavior of rats in an "open field" after UL and administration of drugs (NOX, PRP, Օ – 

saline solution).  

As can be seen from Fig. 5, the administration of NOX and, to a greater extent, PRP sup-

presses locomotor activity during the entire observation period (p <0.05).Thus, the protective 

effect in the form of inhibitory processes after the introduction of NOX and PRP, observed in 

electrophysiological studies, is also manifested in the behavior of the operated animals after the 

use of corresponding drugs . The most striking manifestations of UL in rats in the OF are asso-

ciated with the suppression of vertical activity (primarily the rearing type) (Fig.3), due to vesti-

bular disorders in animals. But if at the beginning of testing such an explanation seems legiti-

mate, then as the experiments are repeated, the severity of vertical activity may be due not so 

much to the protective effect of drugs, but first of all to the state in the emotional and motiva-

tional sphere of the animal (the need to study the situation associated with addiction is reduced). 

In other words, in spite of the possible restoration of vestibular functions, there is no initiation to 

perform the corresponding actions (Fig. 6). 
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Fig 6. Vertical activity of rats rearing in an open field  

Morphological studies. 

Normally, the method of histochemical Ca2+-dependent acid phosphatase revealed large 

polygonal neurons of the Deiters nucleus, with remote branched processes and high enzymatic 

activity in dendrites and around the nucleus (Fig. 7). 9 days after UL, chromatolysis was ob-

served in the LVN neurons of the damaged side. The cells look distorted with shortened proces-

ses. Some parts of the cell are strongly swollen with ectopic nuclei and low enzyme activity. The 

reaction of satellite glia was also found. The cells undergo degeneration. 

 

Fig. 7. LVN neurons of intact rat brain (A-C) and those on the 9th day after UL (D-G); C – small cell (black 

arrow), closely adjacent to the process of the large cell. D, E, G – UL side (reaction of glial cells, shortening 

of cell processes); F- the intact side. Magnification: 25 (a); 160 (A, g); 400 (s, D, e, f, G); 1000 (B, C, E, F). 
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Fig. 8. Deiters’ neurons on the 3rd day after UL with NOX injection; A, B – injured side (swelling of neurons 

and their nuclei, decreased enzymatic activity); C, D – intact side, where among neurons with swollen nuclei 

and weak acid phosphatase activity, dark hyperphosphorized formations are visible (arrows). Magnification: 

400 (A – D). 

 

Fig. 9. Deiters’ nucleus neurons with PRP injections 3 (A-D) and 9 days (E, F) after UL. A, C – injured side 

(thickening of the processes, moderate enzymatic activity, slight swelling of cell nuclei and the severity of ca-
pillaries). B, D – intact side (compressed convergence of neurons, ectopia of the nucleus, pericellular swel-
ling, high activity of acid phosphatase). E – injured side, F – intact side. Magnification: 100 (e, f); 160 (A, 

B); 400 (c, d, E, F); 1000 (C, D). 

There are indications in the literature that vestibular neurons, characterized by constant to-

nic activity, cease discharge after UL, but one week later restore the previous discharge level 
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(Guilding, Dutia, 2005). On the slices was shown the formation of a long post-tetanic potentia-

tion and depression in various parts of medial vestibular nucleus, triggered by activation of 

NMDA receptors and GABA-ergic neurons. On brain slices was shown the formation of a long 

post-tetanic potentiation and depression in various parts of medial vestibular nucleus, triggered 

by NMDA activation receptors and GABA-ergic neurons. Further, after UL, it is shown reverse 

transformation the synaptic plasticity with corresponding reinforcement opposite effects, provi-

ding recovery balance of tonic discharges on both sides and long-lasting strengthening of such 

dynamic ones (modifications of the spike generator). This led to the conclusion that plastic 

changes in the excitability of neurons does not lie in based on the restoration of activity. Вesides, 

as a component of compensation revealed a persistent increase in excitability after deafferenta-

tion. This shows а late synaptic blockage of GABA, glutamate and glycine deafferentiated neu-

rons responses (Pettorossi et al., 2003). It is of interes the new physiological data on mechanisms 

of vestibular compensation after UL. In conditions of afferent inputs deprivation after UL mem-

brane properties and discharg esamples of “tonic” (type A) and “Kinetic” (type B) neurons with 

low and high frequency dynamics of responses, undergo respectively short and long-lasting plas-

tic changes promoting maintaining their level of activity and excitability (Straka et al., 2005). 

Мoreover, compensation leads to almost complete disappearance of static reflexes triggered by 

damage, and weakening those dynamics, associated with head movements. In turn, recovery the 

reflexes and stabilization of activity promotes bilateral increase of sensitivity followed by acqui-

sition of intact neurons phasic membrane properties, and when deafferentiated – by tonic ones 

(Beraneck et al., 2004). In this study on damaged side situation turned out to be more diverse: at 

stimulation of PVNc, in general, were registered almost equal relationship between TP and TD 

(Fig. 2 B). Moreover, at 9th day the TP level almost did not differ from the norm, and TD at all 

test days in the period of tetanization was detected in equal degree, reaching the minimum level 

of the number of spikes. Of course, in norm in the same direction, effect from higher prestimulus 

level dropped to zero, i.e. reached full depression. According to literature data deafferentiated 

neurons on the damaged side in conditions of long-term compensation are undergoing changes in 

membrane properties (Beraneck et al., 2005). Further, in the conditions of UL on damage side 

demonstrated full recovery of activity for a week later that related on increasing low-threshold 

calcium current from 29 to 65% (pacemaker activity) (Pettorossi et al., 2003). In relation with 

the same depressive effects, in particular, it was shown the modulatory action of histaminergic 

systems for neurotransmission in vestibular nuclei associated with the release of glycine and 

GABA (Bergquist et al., 2006). 

CONCLUSIONS 
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• Changes to high frequency stimulation of PVN and SOC indicate a more effective 

approach to the norm on Day 9 with NOX. Moreover, the protective efficacy of 

NOX appears not only on the injured side, but also on the intact side 

• On the 15th and 35th days, Deiters’ neurons looked like intact rats with processes 

traced at a great distance from the body – neuronal recovery was observed. 

• 4, 9, and 17 days after UL, in the dynamics of neurodegenerative changes, high-

frequency stimulation of PVN and SON leads to an increase in the imbalance of 

inhibitory and excitatory tetanic and post-tetanic potentiations of Deiters nucleus 

neurons, the ratio of which after PRP injection remains almost at the same level as 

compared with the norm. On the injured side 4 days after UL, TD and PTD pre-

vails, and on the 9th day the reactions are characterized by TD and TP propor-

tional correlation corresponding to the norm intensity. 

• Vestibular disturbances in rats in the “open field” after UL are manifested, first of 

all, in changes in the indices of vertical activity of the operated animals – the most 

significant decrease in the number and duration of rearings without resting on the 

wall. 

• Administration of cobra venom NOX and hypothalamic peptide PRP to operated 

rats suppresses the locomotor activity of animals in the “open field” during the 

entire observation period. The effect of PRP action is more pronounced. 

• Electrophysiological, morphological, histochemical, behavioral studies allow con-

sidering NOX and PRP as a protective effect the inhibitory processes mediated by 

GABA. 
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Аннотация. Развитие у пациентов гнойно-септических инфекций (ГСИ), вызванных ан-
тибиотикорезистентными штаммами Pseudomonas aeruginosa и Acinetobacter baumannii 

является глобальной проблемой современной хирургической помощи. В работе исследо-
вана чувствительность к антибактериальным препаратам 105 клинических штаммов 

P. aeruginosa и 99 штаммов A. baumannii, выделенных от больных с ГСИ, во время про-
хождения лечения в отделениях хирургического профиля г. Запорожья в 2020–2021 гг. Ис-
следования проводились согласно рекомендаций Европейского комитета по определению 

чувствительности к антимикробным препаратам (EUCAST, v. 10.0). Выявлено, что рези-
стентность ко всем антибиотиками проявили 62,2% изолятов A. baumannii и 58,1% куль-
тур P. aeruginosa. Определены наиболее и менее активные препараты в отношении дан-
ных возбудителей ГСИ. 

Ключевые слова: гнойно-септические инфекции, антибиотикорезистентность, P. aeru-
ginosa, A. baumannii. 
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Abstract. The development of purulent-septic infections (PSI) in patients caused by antibiotic-

resistant strains of Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii is a global problem of 

modern surgical care. Investigated the sensitivity to antibacterial drugs of 105 clinical strains 

P. aeruginosa and 99 strains A. baumannii. The strains were isolated from patients with purulent-

septic infections (PSI) during treatment in the surgical departments of Zaporozhye in 2020–2021. 

The studies were carried out in accordance with the recommendations of the European Commit-
tee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST, v. 10.0). It was revealed that resistance to 

all antibiotics was shown by 62.2% of A. baumannii isolates and 58.1% of P. aeruginosa cul-
tures. The most active antibiotics against to these pathogens of GSI have been determined. 

Keywords: purulent-septic infections, antibiotic resistance, P. aeruginosa, A. baumannii. 
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Ամփոփագիր: Pseudomonas aeruginosa-ի և Acinetobacter baumannii-ի կողմից առաջա-

ցած թարախային-սեպտիկ վարակների (ԹՍՎ) զարգացումը ժամանակակից վիրա-

բուժական օգնության գլոբալ խնդիր է: Աշխատությունում հետազոտվել է հակա-

բակտերիալ դեղամիջոցների նկատմամբ 105 P. aeruginosa կլինիկական շտամների և 

A. baumannii 99 շտամների նկատմամբ զգայունությունը, որոնք առանձնացվել են 

ԹՍՎ-ով հիվանդներից, Զապորոժյեի վիրաբուժական պրոֆիլի բաժանմունքներում 

2020–2021 թթ. բուժման ընթացքում: Հետազոտությունները կատարվել են հակաման-

րէային դեղերի նկատմամբ զգայունության որոշման Եվրոպական կոմիտեի (EUCAST, 

v. 10.0) հանձնարարականների համաձայն: Պարզվել է, որ բոլոր հակաբիոտիկների 

նկատմամբ կայունությաուն են ցույց տվել A. baumannii մեկուսիչերի 62,2%-ը և P. aeru-

ginosa շտամների 58,1%-ը: Բացահայտվել են առավել շատ և ավելի քիչ ակտիվ դեղա-

միջոցներ ԹՍՎ-ի տվյալ հարուցիչների հանդեպ։ 
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Հիմնաբառեր՝ թարախային-սեպտիկ վարակներ, հակաբիոտիկների հանդեպ կայու-

նություն, P. aeruginosa, A. baumannii. 

Глобальной проблемой современной хирургической помощи является развитие у па-

циентов гнойно-септических инфекций (ГСИ), в возникновении которых важную роль иг-

рают микроорганизмы, резистентные к антибиотикам. Развитие ГСИ у больных в после-

операционном периоде увеличивает продолжительность пребывания пациентов в больни-

це, что влечет за собой высокие расходы на лечение, а в более тяжёлых случаях, приводит 

к смерти больного. Для стран с ограниченными ресурсами, инфекции в хирургических 

стационарах характеризуются широкой распространенностью, составляя 66% случаев сре-

ди пациентов, перенесших операцию [6: 1, 2]. 

Одними из наиболее распространенных возбудителей ГСИ во всём мире считаются 

Pseudomonas aeruginosa и Acinetobacter baumannii, которые Всемирная организация здра-

воохранения отнесла к критически важным патогенам с высокой резистентностью к анти-

бактериальным препаратам [5: 1]. P. aeruginosa и A. baumannii могут быть причиной как 

внебольничных, так и внутрибольничных инфекций дыхательных путей, мочевыводящих 

путей, кровотока и послеоперационных раневых инфекций [4: 1]. По данным многоцентро-

вого исследования, проведенного в Украине, 39,6 % штаммов P. aeruginosa, выделенных 

от пациентов хирургических стационаров, обладают резистентностью ко всем применяе-

мым в настоящее время антибиотикам [3: 51]. Так же, обозначена возрастающая роль в 

хирургической патологии A. baumannii нечувствительных к ципрофлоксацину, амикаци-

ну, гентамицину [2: 76]. Так как этим патогенам свойственно существовать во влажной 

среде, они контаминируют различные растворы, медицинский инструментарий и обору-

дование. Данная способность ацинетобактерий и псевдомонад распространяться в меди-

цинских учреждениях приводит к колонизации ими слизистых и кожных покровов боль-

ных и медицинских сотрудников, что влечет за собой широкое распространение этих 

условно-патогенных микроорганизмов в больничной среде [1: 37]. Основой эффективной 

антибиотикотерапии, в том числе, эмпирической, являются данные об антибиотикорези-

стентности штаммов, выделяющихся от больных, пребывающих в хирургическом стацио-

наре [2: 79]. Это определяет необходимость проведения детального изучения чувствитель-

ности к антибактериальным препаратам основных возбудителей ГСИ в хирургии. 

Цель: изучение чувствительности к антибиотикам штаммов P. aeruginosa и A. bau-

mannii, выделенных из клинического материала от больных с ГСИ, пребывавших на лече-

нии в хирургических стационарах г. Запорожья (Украина) в 2020–2021 гг.  

Методы и материалы. Изучена чувствительность к антибактериальным препаратам 

105 штаммов P. aeruginosa (47 культур, выделенных из раневого экссудата, 17 – из экссу-
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дата плевральной полости, 14 – из крови, 14 – из мочи, 6 – из промывных вод бронхов и 

трахеи, 3 – из мокроты, 2 – из жидкости брюшной полости, 1 – из ликвора, 1 – из гнойного 

экссудата гайморовых пазух) и 99 штаммов A. baumannii (46 культур, выделенных из кро-

ви, 32 – из раневого экссудата, 9 – со слизи из зева, 5 – из мокроты, 2 – из промывных вод 

бронхов и трахеи, 2 – из экссудата плевральной полости, 1 – из жидкости брюшной поло-

сти, 1 – из мочи, 1 – из ликвора). Исследование антибиотикорезистентности проводилось 

согласно рекомендациям Европейского комитета по определению чувствительности к ан-

тимикробным препаратам (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing – 

EUCAST, v. 10.0). дискодиффузионным методом с использованием агара Мюллера-Хин-

тона (HiMedia, Индия). Для этого из суточных культур готовили бактериальную суспен-

зию плотностью 0,5 по стандарту мутности Макфарленда (McF) с помощью денситометра 

DEN-1B (Biosan). Свежеприготовленную бактериальную суспензию равномерно инокули-

ровали на агар Мюлера-Хинтона после чего наносили диски с антибиотиками. Посевы ин-

кубировали при обычной атмосфере в течение 16-20 часов. при температуре 35±1°С. 

Определение чувствительности микроорганизмов к антибиотикам проводили измерением 

зоны задержки роста вокруг диска с препаратом. Антибиотикорезистентность псевдомо-

над изучали с использованием дисков с гентамицином (10 мкг), амикацином (30 мкг), не-

тилмицином (Netillin, 10 мкг), левофлоксацином (5 мкг), ципрофлоксацином (5 мкг), 

тобрамицином (10 мкг), цефепимом (30 мкг), тикарциллин/клавулановой кислотой (75/10 

мкг), пиперациллин/тазобактамом (100/10 мкг), азтреонамом (30 мкг), цефтазидимом (30 

мкг), меропенемом (10 мкг), имипенемом (10 мкг). Чувствительность ацинетобактерий к 

антибиотикам изучали с меропенемом (10 мкг), имипенемом (10 мкг), гентамицином (10 

мкг), амикацином (30 мкг), нетилмицином (Netillin, 10 мкг), левофлоксацином (5 мкг), ци-

профлоксацином (5 мкг), тобрамицином (10 мкг), Со-тримаксозолом (25 мкг). 

Пациенты, давшие согласие на участие в исследовании, страдали разными формами 

ГСИ и пребывали в стационаре хирургического профиля в период с 2020–2021 гг. 

Полученные результаты. 

По результатам исследования антибиотикорезистентности культур A. baumannii опре-

делено, что 62,6% культур проявили устойчивость ко всем антибактериальным препара-

там, взятым в исследование. Наибольшее количество резистентных к антибиотикам штам-

мов A. baumannii выявлено при исследовании раневого экссудата (25 изолятов из 32 ис-

следованных, 78,1%) и крови (21 изолят из 46 исследованных, 45,7%). 



BULLETIN OF THE MEDICAL INSTITUTE AFTER MEHRABYAN, VOL. 11, 2021 

133 

 

Рис. 1. Общая характеристика антибиотикорезистентности штаммов A. baumannii в зависимости 

от источника выделения, абс.ч. 

Вместе с этим, среди прочих 37,4% ацинетобактерий чувствительность к гентамици-

ну проявили 21,2% изолятов, к амикацину – 3%, нетилмицину – 13%, левофлоксацину – 

1%, тобрамицину – 28,3%, Со-тримаксозолу – 3%, имипенему – 3%, меропенему – 1%. Все 

исследованные штаммы ацинетобактерий оказались устойчивыми к ципрофлоксацину. 

Также, не выявлено культур A. baumannii, которые характеризовались бы умеренной чув-

ствительностью к любому из использованных антибиотиков (Рис. 2). Необходимо отме-

тить, что по данным многоцентрового исследования, проведенного в 2009–2015 гг., коли-

чество резистентных A. baumannii достигало 98%, а число чувствительных к нетилмицину 

культур составляло 80% [2: 77]. 

 

Рис. 2. Спектр антибиотикорезистентности штаммов A. baumannii, %. 

При исследовании антибиотикорезистентности P. aeruginosa выявлено 58,1% куль-

тур резистентных ко всем антибактериальным препаратам: 24 изолята, выделенных из ра-

невого экссудата, что составило 51,1% от общего количества штаммов, выделенных из 

данного материала, 11 – из крови (78,6%), 13 – из экссудата плевры (76,5%), 8 – из мочи 
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(57,2 %), 3 – из промывных вод бронхов (50%), 2 – из мокроты (66,7%) (рис.3). В тоже 

время, по данным исследований, проведённых Салмановым А.Г., процент клинических 

мультирезистентных штаммов псевдомонад, выделенных в хирургических стационарах 

Украины, составлял 39±0,21 [3: 51] 

 

Рис. 3. Общая характеристика антибиотикорезистентности штаммов P. aeruginosa в зависимости 

от источника выделения, абс.ч. 

Среди исследованных культур псевдомонад были обнаружены 10 изолятов (6 – из 

экссудата раны, 1 – из мочи, 1 – из промывных вод трахеи, 2 – из экссудата плевральной 

полости), обладавших лишь умеренной чувствительностью к азтреонаму, Остальные 

32,4% исследованных штаммов P. aeruginosa характеризовались разной чувствительно-

стью к антибиотикам: резистентность к гентамицину проявили 91,5 % культур, к амика-

цину – 82,9 %, нетилмицину – 92,4 %, левофлоксацину – 98,1 %, ципрофлоксацину – 98,1%, 

тобрамицину – 97,1 %, цефепиму – 94,3 %, тикарциллин/клавулановой кислоте – 2 %, пи-

перациллин/тазобактаму – 81,9 %, азтреонаму – 88,6 %, цефтазидиму – 97,1 %, меропе-

нему – 94,4 %. Все исследованные штаммы ацинетобактерий оказались устойчивыми к 

имипенему (Рис. 4). 

 

Рис. 4. Спектр антибиотикорезистентности штаммов P. aeruginosa, %. 
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Полученные результаты исследований свидетельствуют о многогранной, серьёзной 

и сложной для решения ситуации, сложившейся в условиях широкомасштабного примене-

ния антибиотиков в хирургической практике. Антибиотикорезистентные штаммы P. aeru-

ginosa и A. baumannii являются ведущими факторами развития ГСИ и обусловливают про-

гноз лечения и профилактики данной инфекционной патологии у больных. Широкий 

спектр применяемых в настоящее время антибиотиков не гарантирует эффективность ле-

чения благодаря функционирующим механизмам адаптации ацинтобактерий и псевдомо-

над к постоянно изменяющимся условиям существования. Особую обеспокоенность вы-

зывает факт возможного бактерионосительства данных микроорганизмов и их способ-

ность мигрировать из обычных биотопов в кровь и различные органы, что, в свою оче-

редь, может приводить к развитию ГСИ у пациентов с пониженными защитными свой-

ствами организма. Такие носители становятся эпидемиологически опасной категорией во 

время пребывания в хирургическом стационаре. Одним из возможных путей преодоления 

сложившейся ситуации является введение обязательных профилактических мероприятий 

по раннему, ещё до проведения операционных вмешательств, выявлению носительства 

антибиотикорезистентных бактерий. 
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Ամփոփագիր: ներկայացված հետազոտությունում ուսումնասիրված են ջրա-աղային 

հոմեոստազի ադապտացիայի առանձնահատկությունները պրակտիկ առողջ և վեգե-

տատիվ դիստոնիայով տառապող հիվանդների մոտ: 

Հիմնաբառեր՝ ուլտրադիան, ցիրկադիան, ինֆրադիան, ռիթմեր, ադապտացիա: 

Introduction 

Chronoperiodical system and dynamics of biological rhythms evolved in the process of 

evolution under the influence of environmental factors [9, 15, 16, 19, 23, 25]. Circadian systems 

had been considered as a fundamental oscillation of biological objects. The role of electrolytes 

and trace elements in human nutrition as well as their function in health and disease were exten-

sively reviewed [5, 14, 18, 21]. Nevertheless, the results of these investigations are contradictory. 

The investigations were mostly carried out without taking into account the temporal organization 

of an organism. Chronobiological research indicated that many pathological functions are ac-

companied by disorders of chronoperiodical system of an organism [1, 4, 6, 7, 11, 13, 20, 24]. 

The present study was undertaken for purpose of examining the peculiarities of various 

components of water-mineral chronoperiodical system under the influence of seasonal factors in 

practically healthy individuals and patients with syndrome of vegetative dystonia. 

Subjects and Methods 

Forty practically healthy individuals (18 female and 22 male) and 30 ambulatory patients 

(10 female and 20 male) with syndrome of vegetative dystonia (SVD) were investigated. The 

average age of healthy individuals was 31, 32±3, 6 year and the average age of patients with 

SVD was 32±3,52 years. Individuals with SVD and practically healthy subjects were on unified 

regiment of diet, sleep, and wakefulness (from 07:30 until 22:30). 

Urine was collected with 4-h portions 72–120 h (3-5 days) in healthy subjects and pa-

tients with SVD. Each specimen was analyzed for electrolytes (Na, K, P, CI, Ca, Mg) and trace 

elements (Fe, Cu, Zn, Cr, Cd, V). Electrolytes and trace elements were analyzed on atomic ab-
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sorption spectrophotometer (Perkin- Elmer, USA). Phosphorus was analyzed with phosphorus 

kits (Viola LLC, Armenia), and chlorine was analyzed on Cobas b 121 System (Germany). 

Mesors and amplitudes of temporal structure were counted by the following units: Volu-

me of urine (ml/h), sodium, potassium, chlorine and phosphorus (mmol/h), calcium, magnesium 

and zinc (µmol/h) and iron, copper, chromium, and cadmium, vanadium (nmol/h). Temporal 

structure (biological and hydrometeorological indices) parameters have been estimated by non-

linear least squares method for sinusoidal rhythms and dispersion analysis for nonsinusoidal 

rhythms [2, 3, 17]. The parameters of the rhythms were grouped in accordance with international 

glossary of chronobiology which were subjected to some changes [2, 3, 8, 10, 12]. 

The rhythms with interval of 3 to 20 hour were counted as ultradian, from 20 to 28 hour 

as circadian, and from 28 to 96 hour as infradian. From hydrometeorological service of Republic 

of Armenia at 3-h intervals were received the data of hydrometeorological indices (HMI) at the 

region where Erebouni Medical Center was located (1000 m above sea-level). 

. The temperature of the air (TA, C0) 

. The relative humidity of the air (RHA, %) 

. The deficit humidity of the air (DHA, hPa) 

. The atmospheric pressure (AP, hPa) 

. The general cloudiness (GC, Mark) 

Rhythmological analysis of TA, RHA, DHA, AP, SW and GC conducted for the disclo-

sure ultradian, Circadian, and infradian rhythms during 7–10 days. Rhythmological analyses of 

seasonal factors were conducted for the disclosure ultradian, circadian, and infradian rhythms 

during 7–10 days. 

All procedures were performed in accordance with the ethical standards of the research 

committee and were implemented in accordance with the World Medical Association, Declara-

tion of Helsinki. 

Results 

The results showed that the condition of the rhythms of TA, RHA, and DHA in the year 

2015 in Yerevan had circadian character. Temporal organizations of AP and GC in general were 

statistically nonsignificant. Rhythms of SW had circadian and infradian nature and for GC ultra-

dian nature. 

For realization of correlative investigation, we measured macro-and microelements in 

urine. Measurements were done within 3–5 days, at 3-h intervals. After we used sliding method 

with the same 3–5 days, previous and following 2-days (the whole 7–9 days) at 3-h intervals 

measuring of HMI (TA, RHA, DHA, AP, SW, GC). Investigations were carried out by Spir-
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men’s method with sliding data of each mineral with the data of each HMI at 3-h intervals. The 

presence of correlative connection between curves was considered statistically significant with 

coefficient of correlation 0.5 and more. Since the data of HMI was registered at 3-h intervals, 4-h 

data of urine and macro- and microelements were corrected with the plan of interpolation. Cor-

relative connections of indices were investigated taking into account the outstrip or delay of the 

acrophases of indices of water-mineral homeostasis relative to the acrophases of rhythms HMI. 

Our results indicated that the healthy subjects’ electrolytes and trace elements excretion temporal 

organizations were statistically significant with 91%. In healthy subjects among the significant 

rhythms the circadians prevailed (84%). The results showed that in the healthy individuals 3,6% 

of macro-and microelements excretion temporal organizations were nonsinusoidal. Thus, healthy 

individuals were characterized with the circadian structures and with definite value parameters of 

temporal organizations (mesors and amplitudes) within the confidence limit. Acrophases of the 

rhythms were individual and not definite for the total group of the healthy individuals. Our data 

witnessed that in healthy subjects’ water-minerals excretion rhythms had statistically significant 

coefficient of correlation (91%) with the rhythms of seasonal factors. Statistically nonsignificant 

correlative connections were between temporal structures of zinc, vanadium and TA; chromium, 

cadmium and RHA; zinc vanadium and DHA; copper, zinc, and AP; magnesium, zinc, vanadi-

um, and CW; zinc and GC. The results showed that in healthy individuals, the acrophases of the 

temporal organizations of excretion of water-mineral indices were outstripped (73%) to the acro-

phases of rhythms HMI (Fig.1). In healthy individuals, acrophases of biorhythms in 15% of ca-

ses occurred simultaneously with the acrophases of HMI rhythms. Healthy subjects were charac-

terized with the circadian structure of macro-and microelements homeostasis and with different 

value of mesors and amplitudes. Acrophases of the rhythms were individual. In healthy subjects 

acrophases of electrolyte and microelement homeostasis outstripped to the acrophases of rhythms 

HMI (Fig. 1). Our results showed that in the healthy subjects the rhythms of electrolytes and 

trace elements homeostasis were sinusoidal and circadian. Our data indicated that in healthy sub-

jects’ water-mineral homeostasis rhythms had statistically significant correlative connections 

with the rhythms of HMI. In patients with SVD in 35% (140) cases of 402 rhythmological inves-

tigations urinary excretion electrolytes and trace elements statistically significant temporal or-

ganizations were not observed. In patients with SVD among the statistically significant rhythms 

the infradians (36%) prevailed. Mesor and amplitude of phosphorus rhythms were statistically 

significantly higher than in the healthy individuals (Table 1). Our results indicated that mesor 

and amplitude of calcium were statistically significantly lower than in the healthy subjects (Table 

1). The data of patients with SVD have shown a 35% statistically nonsignificant correlative con-

nections between their electrolytes and trace elements homeostasis and the temporal organiza-
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tions of HMI. Statistically nonsignificant correlative connections in patient with SVD were con-

siderably more (35%) in comparison with the results of healthy subjects (P <0.01). In patients 

with SVD, correlative connections between rhythms of cadmium and TA; calcium, magnesium, 

cadmium and RHA; calcium, cadmium and DHA; cadmium and AP were statistically signifi-

cant. Our results indicated that in patients with SVD acrophases of temporal organizations of wa-

ter-mineral excretion outstripped (44%) to the acrophases of the HMI rhythms (Fig. 1). These 

results obviously were statistically significantly smaller in the comparison with the data of the 

healthy subjects (P<0.O1). Our data indicated that patient with SVD acrophases of electrolytes 

and trace elements excretion rhythms in 19% cases were simultaneous with the acrophases of 

rhythms HMI (Fig.1). In patients with SVD indices of homeostasis of electrolytes and trace ele-

ments were characterized with less statistically significant correlative connections with rhythms 

of HMI in comparison with the data of healthy subjects. In patients with SVD, acrophases of wa-

ter-mineral homeostasis often were simultaneous relative to the acrophases of the HMI rhythms 

(Fig. 1). 

Discussion and Conclusion 

Our data indicated that in healthy subjects’ temporal structure of the electrolytes and 

trace elements homeostasis was sinusoidal and circadian. It was an internal synchronization by 

periods of biorhythms [1, 4, 6]. We were unable to compare our data with the results of other re-

searchers since similar investigations in healthy subjects and patients with SVD have not been 

found in available literature. Our results indicated that in healthy subjects, water-mineral chro-

noperiodical system had statistically significant correlative connections with the rhythms of 

HMI. It was an external synchronization by periods [7, 11, 13]. In healthy individuals the acro-

phases of indices of water-mineral chronoperiodical system came before acrophases of the HMI 

(Fig. 1). That results witnessed the outstripping meteo-adaptation of water-mineral chronoperi-

odical system of organism to the fluctuations of HMI. The character of correlative connections 

between temporal organization of HMI and oscillations of indices of water-mineral homeostasis 

in patients with SVD essentially distinguished in comparison with the data of healthy subjects. 

This data witnessed an external desynchronization by period of oscillations in patients 

with SVD. In patients with SVD, acrophases of temporal organizations of water-mineral homeo-

stasis were simultaneous relative to the acrophases of HMI rhythms (Fig.1). That results indica-

ted the direct influence on temporal structure of water-mineral homeostasis by the HMI and de-

crease of adaptive possibilities of macro-and microelements homeostasis. The results non-

rhythmological investigations were shown, that in patients with SVD were not changes of data of 

electrolytes and trace elements homeostasis in comparison to the results of heathy individuals. 

Thus, the changes of parameters of water-mineral excretion rhythms obtained diagnostic signifi-
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cance (Table 1). These data could also help in the organization of pathogenetic therapy in pa-

tients with SVD taking into account temporal structure of electrolytes and trace elements homeo-

stasis. The changes of urinary excretion function are adequate parameter for determination of 

meteo-sensitivity [22]. The results of investigations for correlative connections between the 

rhythms of HMI and temporal structures of urine and minerals excretion in healthy individuals 

and patients with SVD indicated that these connections had seasonal nature with positive or ne-

gative character. Healthy subjects’ correlative connections between temporal structure of TA and 

excretion rhythms of electrolytes and trace elements characterized with negative nature in sum-

mer (Table 2). In winter- between of biorhythms and rhythms of RHA, GC. In autumn- between 

of biorhythms and rhythms of DHA. Healthy individuals’ correlative connections between tem-

poral organization of AD and excretion rhythms of indices of water-mineral homeostasis charac-

terized with positive nature in spring (Table 2). In summer- between biorhythms and rhythms of 

SW. In patients with SVD correlative connections between excretion rhythms of indices of wa-

ter-mineral homeostasis and rhythms of HMI have revers mark in the same season of the year in 

comparison with the data of healthy subjects (Table 2). 

We look forward that future investigations of chronoperiodical systems will determine 

these problems and will help to reveal the adequate parameters of meteosensitivity. 

Table 1 
Mesors (M) and amplitudes (A) of urinary excretion of the electrolytes and trace elements and ultra- (U), circa- (C) 

and infradian (I) distribution (%) of the statistically significant rhythms (S) in patients with SVD 

Indices S U C I  M±SE   A ±SE 

  

Volume of urine 58*** 14 31 55 36.25±I.66 11.22±0.77 

Sodium 74*** 22 22 56 5.72±0.34 1.89±0.75 

Potassium 68*** 15 41 44 186±0.14 0.67±0.06 

Coefficient 

Sodium/potassium 

64** 9 50 41 4.24±0.71 1.35±0.38 

Chlorine 60*** 6 33 61 7.64±0.67 2.67±0.29 

Calcium 67** 25 33 42 78.04±10.88* 31.24±5.87* 

Magnesium 61* 26 11 63 54.89±12.72 I9.75±4.68 

Phosphorus 54*** 6 22 72 2.36+0.23*** 0.97±0.09*** 

Iron 67** 20 20 60 98.78+19.60 45.57±6.03 

Copper 67* 0 30 70 46.96+10.32 14.03±2.67 

Zine 60 11 11 78 0.26±0.04 0.13±0.03 

Chromium 60 11 11 78 20.73±3.67 9.69±2.89 

Cadmium 87 0 0 100 9.69±1.69 3.04±0.70 

Vanadium 80  0 83 17 23.53±1.27 7.35±0.77 

Note: * -P<0.05; ** -P<0.01; *** -P<0.001 they were calculated comparably with data of the healthy indi-
viduals. Mesors and amplitudes were calculated by the following unites: volume of urine-ml/h, sodium, po-
tassium, phosphorus, chlorine-mmol/h; calcium, magnesium, zinc-µmol/h; iron, copper, chromium, cadmi-
um, vanadium-nmol/h. 
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Table 2 
Nature of correlative connections between rhythms of HMI and the rhythms of urinary excretion of electrolytes 

and trace elements in healthy subjects (HS) and patients with SVD (in different seasons of the year) 

Indices Seasons Nature of correlative connections 

 HS SVD 

TA – urinary excretion of 

electrolytes and trace elements 
summer - + 

RHA – urinary excretion of 

electrolytes and trace elements 
winter - + 

DHA – urinary excretion of 

electrolytes and trace elements 
autumn - + 

AP – urinary excretion of elec-

trolytes and trace elements 
spring + - 

SW – urinary excretion of elec-

trolytes and trace elements 
summer + - 

GC – urinary excretion of  

 electrolytes and trace elements 
winter - + 

 

 

Figure 1. Summary data of the acrophase of excretion rhythms of macro-and microele-

ments relative to the acrophases of HMI rhythms (TA, RNA, DHA, AP, SW, GE) in healthy sub-

ject (HS /light color/, patients with SVD /dark color/); W number (%) of HS and SVD with sta-
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tistically nonsignificant correlative connections between rhythms of water-mineral homeostasis 

and HMI rhythms. AS number (%) HS and SVD with acrophases of water-mineral execration 

rhythms which occurred simultaneously with the acrophases of the HMI rhythms. AO-number 

(%) of HS and SVD with outstripped acrophases of water-mineral excretion rhythms relative to 

acrophases of the HMI rhythms. AD-number (%) of HS and SVD with delayed acrophases of 

water-mineral excretion rhythms relative to the acrophases of the HMI rhythms. 
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Экспрессивная (моторная) алалия – это языковое расстройство, которое характери-

зуется нарушением усвоения в онтогенезе экспрессивной речи инвентаря языковых еди-

ниц и правил их функционирования, что в процессе порождения речи проявляется в не-

возможности или в разладе производства грамматических, лексических и фонематических 

операций при полной или относительной сохранности смысловых и моторных (артикуля-

торных) операций [7: 7]․ 

Так же, моторная алалия – это системное недоразвитие экспрессивной речи цен-

трального органического характера, обусловленное несформированностью языковых опе-

раций процесса порождения речевых высказываний при относительной сохранности 

смысловых и сенсомоторных операций [5: 336]. 

Экспрессивная (моторная) алалия вызывается органическими поражениями головно-

го мозга в пренатальный, натальный или в ранний постнатальный периоды. А также с по-

ражением постцентральной зоны коры головного мозга (нижняя теменная извилина лево-

го полушария), которая в норме отвечает за кинестетический анализ и синтез раздражите-

лей, ощущений, поступающих в мозг во время речи, за кинестетические речевые про-

граммы [4: 32–34; 6: 44–46]. 

Механизм алалии еще плохо изучен [7: 7]. В то время как в раскрытии сущности 

экспрессивной алалии центральное место должно принадлежать изучению механизма это-

го расстройства. 

Важность и востребованность изучения механизма этого расстройства объясняется 

тем, что выбор и разработка методов воспитания и коррекции речи, процесс и эффектив-

ность логопедической работы в большой степени зависит от знания механизма. 

Механизм можно рассматривать в разных аспектах, например, в биохимическом, 

нейрофизиологическом, психофизиологическом, психологическом, лингвистическом, пси-

холингвистическом и других операций [6: 30–32]. 

Экспрессивная (моторная) алалия представляет собой не общее, а частное, вербаль-

ное, расстройство знакового выражения в речевой деятельности, поскольку из совокупно-

сти различного рода знаков, применяющихся в речевой деятельности, у детей с алалией 

нарушена только словесная речь. эксперимента дают основание считать, что механизм 

экспрессивной алалии не находится в причинно-следственной зависимости от состояния 

артикуляторной моторики [4]. 

Симптоматика моторной алалии представляет собой сложное и нередко взаимосвя-

занное сочетание языковых и неязыковых нарушений [3: 56]. 

Симптоматика моторной алалии можно представить таким образом: 
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− бедный активный словарь, медленное и искаженное его развитие: (ограниче-

ние словаря обиходно-бытовым уровнем, трудность актуализации имеющих-

ся лексических единиц в собственной речи, частые лексические замены, сте-

реотипность высказываний, речевые штампы, трудности словообразования и 

словоизменения; 

− позднее и своеобразное формирование грамматического строя (затруднения 

при именном и глагольном управлении, при согласовании, употреблении чис-

ловых и родовых окончаний, опускания предлогов и союзов); 

− своеобразное развитие фонетики (трудности формирования тонких артику-

ляционных движений, нарушение последовательности, переключаемости ар-

тикуляционных движений, затруднения при слиянии звуков в слове (слоге), 

непостоянный характер звукового оформления одних и тех же слов; 

− отклонения в развитии слоговой структуры слов (сокращение количества слогов, 

перестановки звуков и слогов в слове, «застревание» на предыдущем слоге; 

− нарушение просодической стороны речи (несформированность ритмической 

структуры слова и фразы, монотонная, невыразительная, мало модулирован-

ная речь, нарушения темпа и ритма неправильная расстановка логического 

ударения (не всегда); 

− вариабельность в понимания речи (понимание, ориентированное на ситуа-

цию, затруднение понимания грамматических форм) [1: 34–37; 5: 337–345]. 

У детей с алалией кроме речевых нарушений наблюдаются также ярко выраженные 

особенности неречевых симптомов [2]: 

− неврологическая симптоматика различной степени выраженности; 

− моторная неловкость (дискоординация, замедленность/расторможенность дви-

жений, снижение моторной активности, недостаточная ритмичность, наруше-

ние динамического и статического равновесия, затруднения мелкой моторики 

пальцев рук); 

− неустойчивость активного внимания, трудности его распределения и пере-

ключения; 

− своеобразие памяти (сужение объема памяти, быстрое угасание возникших 

следов, ограниченность вербальной слуховой памяти); 

− отставание в развитии словесно-логического мышления (недостаточная гиб-

кость мышления, недостаточная динамичность усвоения неязыковых и язы-

ковых закономерностей); 
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− недостатки конструктивного праксиса (неумение собирать разрезные картин-

ки, трудности конструирования из палочек). 

При моторной алалии также могут наблюдаться: 

• Повышенная раздражительность; 

• Напряженное состояние; 

• Склонность к слезам; 

• Импульсивные состояния; 

• Обидчивость [1: 6–32; 5: 346–351]. 

Таким образом, исходя из вышесказанного, можно подчеркнуть, что коррекционно-

развивающая работа с детьми с моторной алалией должна проводиться ориентировано на 

преодоление не только речевых, но и неречевых нарушений. Выбор логопедической мето-

дики зависит от структуры и степени выраженности нарушений при моторной алалии, со-

отношения речевых и неречевых расстройств, особенностей коммуникации, а также лич-

ностных характеристик ребенка. 

Помимо занятий с логопедом детям с моторной алалией рекомендуется: 

✓ Наблюдение у невролога; 

✓ Занятия с психологом/специальным психологом; 

✓ Консультации с кинезитерапевтом. 

Для детей с моторной алалией будут полезны такие занятия как: 

• Логоритмика; 

• Адаптивная физкультура; 

• Арт-терапия (сказкотерапия, песочная терапия, куклотерапия, музыкотерапия 

и пр.). 

Чтобы коррекционная работа была результативной, специалист должен строить за-

нятия не только речевых процессов, но и других сфер, чтобы развитие ребенка было гар-

моничным. 
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Аннотация. Черепно-мозговые травмы – довольно частое явление в детском возрасте. В 

результате черепно-мозговых травм могут наблюдаться разнообразные двигательные, ко-
гнитивные и познавательные нарушения, а также такие психические процессы, как рас-
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В последние годы среди общих детских травм, число черепно-мозговых травм значи-

тельно возросло. Черепно-мозговая травма – это механическое повреждение мягких тка-

ней черепа или головного мозга, сосудов, нервов и мозговых оболочек. Бывают закрытые 

и открытые травмы. К закрытым травмам относятся все виды черепно-мозговых травм, 

при которых не нарушается целостность волосистой части головы, отсутствуют условия 

для инфицирования головного мозга и его оболочек [1: 16]. 

Высокая частота черепно-мозговых травм у детей обусловлена тем, что их двига-

тельная активность, возбужденное состояние обусловлены еще слабо развитыми коорди-

нацией, отсутствие боязни высоты и неудобств и конечно же, невниманием взрослых. 

Черепно-мозговые травмы можно классифицировать по степени тяжести. 

1. Легкая – сотрясение мозга, сотрясение легкой и средней степени. 

2. Средней – средней степени тяжести, хроническое давление в головном мозге.  

3. Тяжелая – тяжелое кровоизлияние в мозг, диффузное поражение аксонов, острое 

церебральное давление. 

Распространенность черепно-мозговых травм у детей варьируется в каждой возраст-

ной группе и имеет свои особенности. Например, у новорожденных 2%, 1–1,5 года – 25%, 

у 2–3-летних 8%, у дошкольников 20%, у младших школьников до 45% [4: 549]. 

Особенности черепно-мозговых травм у детей проявляются, с одной стороны, в лег-

ко повреждаемых незрелых структурах головного мозга, с другой стороны, в неотражен-

ной версии систем регуляции кровообращения и нервных центров головного мозга. Глав-

ный риск травмы заключается в том, что каждая часть мозга отвечает за определенную 

часть нашей жизни и если нарушена или повреждена, какая-либо часть, то болезненные 

последствия неизбежны [6: 66–74]. Последствия черепно-мозговых травм разнообразны: 

моторные, когнитивные и нарушения высшие психические процессы, такие как память, 

восприятие, мышление, внимание и речь [5: 624]. 

У детей, с черепно-мозговой травмой, к двигательным нарушениям относятся парез 

и паралич конечностей, а чаще нарушения координации движений. Он может проявляться 

как обеднением движений уменьшение их амплитуды, так и непроизвольными неконтро-

лируемыми движениями гиперкинезом тремор, хоре атетоз, дистония, миоклонус, бради-

кинезия, тики [2: 688]. Могут быть эмоциональные расстройства, расстройства поведения, 

снижение интеллекта, нарушения зрения, чаще глухота, потеря слуха, когнитивные нару-

шения. 

Когнитивные функции называются наиболее сложными функциями мозга, посред-

ством которых осуществляется рациональное распознавание мира; целенаправленное взаи-
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модействие с ней: восприятие информации, обработка, анализ, запоминание, хранение, об-

мен информацией, построение и осуществление деятельности на ее основе. 

Закрытые черепно-мозговые травмы негативно влияют на нормальный ход речи. 

Наиболее частыми нарушениями речи являются бульбарная, псевдобульбарная дизартрия, 

заикание, относительно реже: детская афазия. 

К особенностям расстройства экспрессивной речи относятся медленный темп, труд-

ности в подборе слов, бедность активного словарного запаса, а также повышенная мимика 

и жесты. В случае тяжелых травм возникают трудности с пониманием и воспроизведением 

длинных сложных концепций [8: 721]. 

У детей школьного возраста после черепно-мозговой травмы школьные навыки со-

храняются или восстанавливаются с помощью лечения. Однако следует отметить, что 

часто наблюдаются дислексия, дисграфия, дискалькулия, трудности с чтением, письмом и 

вычислительной деятельностью. У большинства детей есть ряд трудностей: 

✓ приобретенные знания характеризуются нестабильностью, фрагментарностью; 

✓ испытывать трудности с выполнением заданий; 

✓ по неосторожности не выполняют задания, 

✓ выводы и обобщения делают с трудом. 

Посттравматическая эпилепсия считается одним из самых серьезных последствий 

черепно-мозговой травмы, полученной в детском и подростковом возрасте. 

Это хроническое заболевание головного мозга различного происхождения, характе-

ризующееся периодическими эпилептическими припадками, сопровождающимися нару-

шением моторных, сенсорных, вегетативных, умственных или психических функций из-за 

нервного напряжения в коре головного мозга. Самый частый тип приступа у подростков – 

генерализованная эпилепсия, на долю которой приходится 50%. Начало регистрируется в 

возрасте 5 / 8–10 лет. Приступы могут повторяться очень часто, более 50 раз в день. И 

эпилепсия первичного чтения имеет значение, что является одним из редких синдромов. 

Считается, что эпилептический припадок расположен в верхней части полушария, 

которое отвечает за речь в головном мозге, в 40% случаев выявляют наследственный 

фактор. Частота встреч варьируется у разных народов в зависимости от систем письма, 

максимальная для букв, минимальная для иероглифов. Эпилепсия первичного чтения 

встречается у детей младшего школьного возраста. Вспышки обостряются во время чте-

ния, особенно при чтении вслух. Объясняется это индивидуальными особенностями си-

туации: содержанием материала, характером произношения, освещением, обстановкой. 

Чаще встречаются клонические судороги челюсти и жевательных мышц, затрудненное ды-
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хание, сенсорные нарушения. Если не прекратить читать, могут возникнуть сильные 

судороги и осложнения [3: 45]. 

Патологические исследования этих детей выявляют изменения мышления, речи, па-

мяти и личностных характеристик. В результате эпилепсии в детстве дети становятся 

крайне сентиментальными, эмоции выражаются преувеличенно, им свойственны подозри-

тельность и забывчивость. Резко выражается инерция всех психических процессов стой-

кость эмоций, внимание с трудом переносится с одного объекта на другой, преобладает 

хмурое настроение. 

Дети-эпилептики испытывают проблемы с речью, такие как замедленный темп, по-

вторение часто используемых стереотипных слов и предложений. 

По мнению А.Н. Бернштейна основным, наиболее частым нарушением речи у паци-

ентов с эпилепсией является олигофазия. Сразу после приступа пациенты испытывают 

асимволизм, нарушение способности распознавать предмет и его значение. С восстано-

влением сознания асимволизм исчезает, начинает появляться острая олигофазия, которая 

проявляется в забывании названий предметов при сохранении узнавания качеств их функ-

ций. Течение эпилепсии сопровождается неуклонным прогрессирующим ослаблением па-

мяти. Ослабляются разные типы памяти вербально, зрительно, от которых зависит продол-

жительность болезни, частота припадков [2: 688]. В случае развития сильной слабости на-

блюдается полное отсутствие способности критически оценивать собственное поведение. 

В поведении преобладают гиперсексуальность и агрессия. Первоначально поведенческие 

и эмоциональные расстройства трудно отличить поскольку они тесно связаны между со-

бой. Расстройства характеризуются изменением характера, дети становятся неуравнове-

шенными, раздражительными, импульсивными, неспособными контролировать свое пове-

дение, желания, требования, целенаправленная деятельность становятся практически не-

возможными. 

Детям школьного возраста характерна эмоциональная неустойчивость, необъяснимое 

счастливое настроение может внезапно смениться раздражительностью, злобой, агрес-

сией. Не исключены безразличные (апатичные) ситуации. В своих действиях, по своим по-

следствиям они безответственны, неконтролируемы, они не учитывают социальные и мо-

ральные правила и нормы, они исходят только из собственных потребностей или наклон-

ностей. Проявляется неполноценность и недоверие к собственным силам, что приводит к 

социальной дезадаптации. 

В случае черепно-мозговых травм, реабилитационные работы носят комплексный 

характер и направлены на максимальное улучшение когнитивно-двигательных процессов. 
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Работа выполняется по степени тяжести травм, локализации с учетом индивидуальных 

особенностей пациента [7: 257]. 

Реабилитационная работа проводится одновременно разными специалистами и тре-

бует медицинского, нейропсихологического, терапевтического, эрготерапевтического, ки-

незиотерапевтического и логопедического подхода. 

Систематические логопедические работы в основном проводятся по следующим на-

правлениям: 

✓ восстановление выразительной стороны речи; 

✓ преодоление гипертонуса мышц артикуляционной системы; 

✓ регуляция вербального дыхания, тон голоса; 

✓ восстановление мелодии и интонации речи; 

✓ развитие самоконтроля речи. 

Логопедические работы должны носить систематический характер, в зависимости от 

возраста. Это довольно эффективно с точки зрения участия родителей, так как роль семьи 

в реабилитационной работе велика. 

Таким образом, можно сказать, что черепно-мозговые травмы у детей довольно рас-

пространены, последствия которых многогранны, что в свою очередь требует длительного 

реабилитационного подхода. Обследование и лечение обычно проводятся только в усло-

виях стационара. Начать необходимо с неврологического обследования, оценки уровня со-

знания пациента по шкале Глазго, организовать внутричерепное рентгенологическое ис-

следование, компьютерную томографию головного мозга, что является обязательным ме-

тодом обследования при черепно-мозговых травмах, особенно для выявления внутриче-

репных гематом [3: 47]․ 

Какими бы серьезными ни были черепно-мозговые травмы у детей, медикаментоз-

ную, психотерапевтическую, физиотерапевтическую и реабилитационную работу следует 

организовывать систематически, что является гарантией достижения наилучших резуль-

татов лечения. 
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Аннотация. Статья посвящена проблемам современной молодой армянской семьи, как 

социально-психологической сложной системы и группы социального риска. Рассмотрен-
ны основные условия, критерии и характеристики ее создания, развития и становления в 

ней брачно-семейных отношений. Проанализированны типы семей, система ценностей, 

влияние обшественных установок, внутрисемейных ролей и степень их воздействия на 

процесс социально-психологической адаптации молодых супругов. 
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Abstract. The article is devoted to the problems of the modern young Armenian family as a 

complex social and psychological system and a group of social risk. The main conditions, crite-
ria and characteristics of its creation, development and formation of marriage and family rela-
tions in it are considered. The types of families, the system of values, the influence of social atti-
tudes, intrafamily roles and the degree of their influence on the process of socio-psychological 

adaptation of young spouses are analyzed. 

Keywords: armenian family, complex system, socio-psychological adaptation, newlyweds, con-
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Մերի Աշոտի Ալեքսանյան 

Խաչատուր Աբովյանի անվ. հայկական պետական մանկավարժական 
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խնդիրներին: Դիտարկվել են ամուսնության և ընտանեկան հարաբերությունների 

ստեղծման, զարգացման և կայացման հիմնական պայմանները, չափորոշիչներն ու 
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բնութագրերը։ Վերլուծվել են ընտանիքների տեսակները, արժեհամակարգը, հասա-

րակական տեղակայանքների ազդեցությունը, ներընտանեկան դերերը և երիտասարդ 

ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական ադապտացիայի գործընթացի վրա դրանց ազ-

դեցության աստիճանը։ 

Հիմնաբառեր՝ հայ ընտանիք, բարդ համակարգ, սոցիալ-հոգեբանական հարմարում, 
երիտասարդ ամուսիններ, բախումներ, խնդիրներ, դերեր, կարգավիճակ, ճգնաժամ, 
կայուն զարգացում, կայացում, հարաբերություններ, ներազդում: 

Ընտանիքը սոցիալական այնպիսի երևույթ է, որը հետազոտելու միտումները 

երբեք չեն նվազում: Մի կողմից այն հասարակության միավոր է, մյուս կողմից, իր 

զարգացման օրինաչափություններն ունեցող փոքր խումբ: Հայտնի է, որ կայուն հա-

սարարակությունում ընտանիքների պահպանման և զարգացման հնարավորություն-

ներն ավելի լայն են: Այս համապատկերում արդիական և հրատապ է դառնում երի-

տասարդ հայ ընտանիքում ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական հարմարման ա-

ռանձնահատկությունների բացահայտումը, հաշվի առնելով նաև այն անքննելի իրո-

ղությունը, որ առողջ և ամուր հասարակության հիմքը, առողջ և ամուր ընտանիքն է: 

Հայաստանում, երիտասարդ ընտանիք ասելով, առավելապես նկատի են ունե-

նում ամուսնական այն հարաբերությունները, որոնք ներառում են համատեղ կյանքի 

կարճ ժամանակահատված: Ուստի, իբրև երիտասարդ կարող է ընկալվել նաև այն 

ընտանիքը, որտեղ ամուսինները տարիքային առումով հեռու են երիտասարդ հա-

մարվելուց, սակայն մեկ հարկի տակ ապրելու ժամանակահատվածը տևական չէ: 

Հատկապես վերջին տասնամյակում Հայաստանում առկա սոցիալ-տնտեսական, քա-

ղաքական և արժեքային արմատական փոփոխակերպումները, հանգեցրել են հայ ըն-

տանիքի ճգնաժամի, ինչը դրսևորվում է ամուսնությունների և ծնելիության գործա-

կիցի նվազմամբ, ամուսնալուծությունների թվաքանակի ահագնացող աճով, հայ ըն-

տանիքի` որպես սոցիալականացման առաջնային օղակի, ազգային արժեքների պահ-

պանողի և փոխանցողի դերի ստվերմամբ [1: 22]: 

Երիտասարդ հայ ընտանիքում ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական հարմար-

ման անբարենպաստ գործոնների առկայությունն արդիական է դարձնում այդ գործ-

ընթացի առանձնահատկությունների բացահայտման և ճգնաժամային պայմաննե-

րում դրաց հաշվառման ուղիների որոնումը: Ստեղծված պայմաններում, երիտա-

սարդ հայ ընտանիքը դիտարկվում է իբրև ռիսկային փոքր խումբ, ուստի առաջանում 

է նրա արդիականացված կառույցների, ձևերի, գործառնության և տարաբնույթ փո-
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խակերպումների մանրազննին ուսումնասիրման անհրածեշտություն: Սույն նպա-

տակով, հարկ ենք համարում նախ դիտարկել երիտասարդ հայ ընտանիքի անցյալը, 

արձանագրել ներկան և փորձել կանխորոշել ապագան: 

Ուսումնասիրելով և վերլուծելով հետազոտության հիմնախնդրի հետ անմիջա-

կանորեն առընչվող գիտական գրականությունը, կարող ենք փաստել, որ այս ոլորտի 

մասնագետների ճնշող մեծամասնությունը հայտնում է այն համոզմունքը, որ երիտա-

սարդ հայ ընտանիքներում ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական հարմարման ար-

դյունավետությունը պայմանավորվել է Հայաստանի պատմական զարգացման տար-

բեր փուլերում տեղի ունեցած հասարակական, քաղաքական, տնտեսական, արժեքա-

յին և կրոնական փոփոխություններով, որոնց շարքում հատկապես կարևորվել են 

տնտեսական հարաբերությունները, քանի որ ընտանիքի ձևերը արտադրաեղանակի 

զարգացման գործուն տարրերն են և հիմնականն են աշխատուժի վերարտադրման, 

սերունդների աշխատանքային ունակությունների և փորձի փոխանցման հարցերում: 

Հետևաբար, տնտեսական հարաբերությունների փոփոխմանը զուգահեռ, փոխվում է 

նաև ընտանիքը [14: 11]: 

Նմանատիպ դիրքորոշում ունեն նաև ամերիկացի հայտնի սոցիոլոգներ` Նիմ-

կոֆը և Միդելտոնը, ասելով. “Գոյատևման ձևերն ու ընտանեկան նմուշները սերտո-

րեն փոխկապակցված են և վերջիններիս փոփոխության վրա իրենց զգալի ազդե-

ցությունն են ունենում հետևյալ գործոնները` սննդապահովման կայունությունն ու 

առատությունը, ընտանիքի, որպես աշխատուժի միավորի պահանջարքի մակարդա-

կը, աշխարհագրական հարմարավետությունը և սեփականության բնույթը” [13: 132]: 

Այսօր, երիտասարդ հայ ընտանիքը կրկին կանգնած է արմատական փոփոխու-

թյունների արջև, թելադրված 1988 թ-ից հետո տեղի ունեցող արժեքային, հասարակա-

կան, տնտեսական, քաղաական վայրիվերումներով, աղետալի երկրաշարժի և Արցա-

խյան գոյամարտի հետևանքներով: Այս համապատկերում ուրվագծվում են ընտանի-

քի դերի արժեզրկում, նրա ամրության գրավականը հանդիսացող ազգային ավան-

դույթների` Եվրոպական, հաճախ կեղծ արժեքներով փոխարինում, դարեր շարունակ 

ձևավորված վարքային կարծրատիպերի փլուզում, դերային և կարգավիճակային փո-

խակերպումներ և այլ սոցիալ-հոգեբանական բազմաթիվ խնդիրներ: Ինչ վերաբեր-

վում է ընտանիքի` ղեկավարման կառույցում առկա փոփոխություններին, կապված 

կանանց կողմից ընտանիքի կերակրման գործում դրսևորվող ակտիվ մասնակցու-
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թյան հետ, ապա սեռադերային կարծրատիպերն ու իշխանության ներընտանեկան 

բաժանման ավանդական պատկերացումները դեռևս շարունակում են մնալ գրեթե 

անփոփոխ: Սակայն, հատկապես վերջին տարիներին, երիտասարդ հայ ընտանիքնե-

րում հստակ նկատվում է հավասարության և տղամարդու միանձնյա իշխանության 

նվազման միտում: Հատկանշական է նաև, որ Հայաստանում, անկախացումից ի վեր, 

երկրի հասարակական, քաղաքական և բարոյահոգեբանական անբարենպաստ պայ-

մանների հետևանքով, երիտասարդ ընտանիքները, չունենալով սոցիալ-տնտեսական 

կայունության ու ապահովության համապատասխան միջոցներ, հայտնվեցին նյութա-

կան ծանր կացության շեմին, ինչն իհարկե չի կարող նպաստել ամուսինների սոցիալ-

հոգեբանական հարմարմարման արդյունավետությանը, հարցականի տակ դնելով 

ընտանիքի ապագան, ռիսկային դարձնելով նրա, իբրև փոքր խմբի գոյությունը:  

Բանն այն է, որ վերջին տարիներին Հայաստանում իրականացվող սոցիալ-

հոգեբանական քաղաքականությունն ուղղվում է առավելապես ծայրահեղ ռիսկի 

գոտում հայտնված ընտանիքների կարիքների, այն էլ մասնակի հոգալուն: ՈՒստի, 

ստեղծված պայմաններում, հատկապես երիտասարդ հայ ընտանիքներում ամուսին-

ների սոցիալ-հոգեբանական հարմարման առանձնահատկությունների արդիակա-

նացման հայեցակարգը դեռևս մնում է չհստակեցված, իսկ մշակման սկզբունքները 

չպարզեցված: Այն շարունակ համապատասխանեցվում է միայն պահի պահանջնե-

րին և հնարավորություններին, չի պաշտպանում երիտասարդ ամուսիններին ռիս-

կային դրսևորումներից, չի կանխարգելում հարաբերությունների զարգացման բացա-

սական միտումներն ու ապակառուցողական բնույթը, մղելով զույգերին նոր և հայ 

ընտանիքի համար հաճախ օտար կառուցվածքային և վարքային փոխակերպումների: 

Հարկ է նշել, որ ժամանակակից երիտասարդ հայ ընտանիքում ամուսինների 

սոցիալ-հոգեբանական հարմարման առանձնահատկությունների հայեցակարգի ար-

դիականացումը և դրանց հաշվառման սկզբունքների սահմանումը կարող է նպաստել 

ընտանիքի ապագործառնական /դիսֆունկցիոնալ/ ձևերի և կառույցների առաջաց-

ման ու տարածման կանխարգելմանը, քանզի դա հրամայական պահանջ է դարձել ոչ 

միայն ընտանիքի, այլ նաև հասարակության կայունացման համար: Հետևաբար ժա-

մանակն է մշակել ընտանեկան քաղաքականության ազգային սոցիալ-հոգեբանական 

ժամանակակից մոդելը, ձևավորել երիտասարդ հայ ընտանիքներում ամուսինների 

սոցիալ-հոգեբանական հարմարման առանձնահատկությունների արդիական հայե-
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ցակարգն ու համակարգը, որպեսզի խրախուսվի ընտանիքի տնտեսական ակտիվու-

թյունը, ստեղծվեն նպաստավոր պայմաններ նոր, սակայն ազգային հենքով կառուց-

ված արժեքային հարաբերությունների յուրացման ու վերարտադրման համար, խթան-

վի երիտասարդ հայ ընտանիքների ժողովրդագրական վարքագիծը, կանխվեն ան-

ցանկալի արտագաղթը, ներընտանեկան դերային ախտաբանական շեղումները, կա-

սեցվի ամուսնալուծությունների ահագնացող աճը, վերածելով այսօրվա ռիսկային 

փոքր խումբն ապագայի ամուր ընտանիքի: 

Քննվող ժամանակահատվածում երիտասարդ հայ ընտանիքի ուսումնասիրման 

բնագավառում ցուցաբերվում է ընդգծված համակարգային մոտեցում, դիտարկելով 

ընտանիքն իբրև արտաքին աշխարհի հետ շարժընթաց փոխներգործող բարդ համա-

կարգ: Նման մոտեցման պարագայում, Ա.Յա. Վարգան և Տ.Ս. Դրաբկինան գտնում են, 

որ երիտասարդ ընտանիքում,սոցիալ-հոգեբանական հարմարման գործընթացում, ա-

մուսիններից յուրաքան -չյուրի դիրքորոշումներն ու դրսևորումները ենթարկվում են 

ընտանեկան համակարգի գործառման օրինաչափություններին [4: 18]: 

Կիսելով Ա.Յա.Վարգայի և Տ.Ս.Դրաբկինայի կարծիքը հավելենք, որ հետազոտե-

լով երիտասարդ հայ ընտանիքում ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական հարմարմար-

ման առանձնահատկությունները, հիմք ենք ընդունել համակարգայնության սկզբունքը 

և ընտանիքը դիտարկել ենք որպես սոցիալ-հոգեբանական բարդ համակարգ: Այս 

համապատկերում, ըստ Վ.Մ. Փինսոֆի և Ջ.Լ. Լեբովի, ընտանիքի հոգեբանության 

բնագավառի զարգացման պատմական տարբեր փուլերում ձևավորված տեսություն-

ներում երիտասարդ ընտանիքներում սոցիալ-հոգեբանական հարմարմարման գործ-

ընթացում զգալիորեն նեղացվում էին անհատի հոգեբանության շրջանակները: Սա-

կայն նշված հեղինակները փաստում են, որ անհատական և համակարգային մոտե-

ցումները համատեղելի են [12: 3–22]: 

Մեր կարծիքով արդյունավետ չէ հոգեբանորեն հետազոտել ընտանիքը, որպես 

բարդ համակարգ, եթե դրանում չբացահայտվեն այն կազմող ամուսինների հոգեբա-

նական բնութագրերը: Ուստի եթե տեսական կառուցակարգերում ընտանիքը քննար-

կենք որպես բարդ համակարգ, ապա երիտասարդ ընտանիքում ամուսինների սոցի-

ալ-հոգեբանական հարմարման առանձնահատկությունների բացահայտման գործըն-

թացում առաջնային է դառնում այն կազմող անհատների սոցիալ-հոգեբանական 

բնութագրիչների ուսումնասիրումը, քանզի համակարգի ենթահամակարգերից յու-
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րաքանչյուրի փոխակերպումը հանգեցնում է մյուս ենթահամակարգերի փոխակեր-

պումների: Դա կարող է նշանակել, որ ընտանեկան բարդ համակարգում ամուսին-

ների այս կամ այն դրսևորումներն անմիջականորեն փոխկապակցված են, հետևա-

բար անհրաժեշտություն է առաջանում պարզել, թե ի՞նչ հոգեբանական առանձնա-

հատկություններով է բնութագրվում ընտանիքի առանձին անդամը, ինչպիսի՞ն է նրա 

սոցիալ-հոգեբանական բնութագիրն ընդհանրապես: Ելնելով բազմաթիվ ուսումնասի-

րություններից փաստենք, որ հատկապես երիտասարդ հայ ընտանիքում ամուսին-

ներից յուրաքանչյուրը որպես ընտանիքի անդամ բնութագրվում է երկու կողմերով` 

մի կողմից գերակա են դառնում նրա պահանջմունքները և շարժառիթները, որոնք 

բավարարման հնարավորություն են ստանում սոցիալ-հոգեբանական հարմարման 

ընթացքում, մյուս կողմից սոցիալական այն դերերն են, որոնք ստանձնում են ամու-

սինները: Այստեղից գալիս ենք այն մտահանգման, որ երիտասարդ հայ ամուսինների 

պահանջմունքների և նրանց կողմից իրականացվող սոցիալական դերային փոխհա-

րաբերությունների հետազոտությամբ հնարավոր է դառնում ընտանիքի բարդ համա-

կարգում բացահայտել ոչ միայն հոգեկան և հասարակական բաղադրիչների փոխգոր-

ծակցային բնույթը, այլ նաև նրանց սոցիալ-հոգեբանական հարմարման առանձնա-

հատկությունները: 

Արդի հոգեբանության ոլորտում անձի դրդապատճառային /մոտիվացիոն/ ոլոր-

տի մեկնաբանությունները բազմազան են և ոչ միատարր, ուստի և անձի դրդապատ-

ճառային ոլորտի բաղադրիչներն առավելապես դիտարկվում են որպես նրա իմացա-

կան և ճանաչողական հետաքրքրությունները խթանող գործոններ: Այս առումով հա-

մակարծիք ենք Վ.Գ. Ասեևի հետ, ով գրում է`«Համընդհանուր ճանաչում է գտել այն 

տեսակետը, որ դրդապատճառը ներառում է շարժառիթների բոլոր ձևերը` պահանջ-

մունքները, նպատակները, միտումները, ձգտումները, դիրքորոշումները, համոզ-

մունքները և այլն: Առավել լայն իմաստով, դրդապատճառը հաճախ սահմանվում է 

որպես վարքի դրսևորման գերակա գործոն» [3: 84–85]: Լրացնելով հեղինակի միտքն, 

ասենք, որ երիտասարդ ամուսիններից յուրաքանչյուրի, իբրև ընտանիքի լիիրավ ան-

դամի գրեթե բոլոր դրսևորումները պայմանավորվում են նրա պահանջմունքներով և 

այս պարագայում ընտանիքի գործառումն ուղղակի կապված է այդ պահանջմունքնե-

րի բավարարման աստիճանից: Մեր դիրքորոշումն ամրապնդվում է Վ.Ա. Սիսենկոյի 

հայտնի քրեստոմաթիայում առկա գաղափարով`«Ամուսնության ամրությունն անմի-
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ջականորեն կախված է այն հանգամանքից, թե ինչ չափով են ամուսնական կյանքում 

բավարարվում երիտասարդ ամուսինների հուզական և հոգեկան պահանջմունքնե-

րը» [9: 576–638]: 

Իսկ ահա Ս.Պ. Կրատոխվիլի կարծիքով երիտասարդ ընտանիքում ամուսնական 

հարաբերությունների և ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական հարմարման գործըն-

թացի ներդաշնակության համար առաջնային են սեռական պահանջմունքները, ընդ 

որում հետազոտողը պնդում է, որ սեռական շեղումները պայմանավորված են լինում 

կամ երիտասարդ ամուսինների միջև փոխհարաբերությունների աններդաշնակու-

թյամբ, կամ հանդես են գալիս որպես ամուսնական բախումների բաղադրիչ [6: 336]: 

Երիտասարդ հայ ընտանիքում ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական հարմար-

ման տարբեր փուլերում, կարևորելով նրանց անհատական պահանջմունքների դերն 

ու նշանակությունը, առաջանում է ընտանեկան կամ ամուսնական պահանջմունք-

ների դասակարգման անհրաժեշտություն: Օրինակ` հետազոտողներ Վ.Պ. Լևկովիչն 

ու Օ.Է. Զուսկովան, դիտարկելով ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական հարմարման 

այս կամ այն փուլում անխուսափելիորեն առաջացող բախումներն, առանձնացնում 

են պահանջմունքների հետևյալ խումբը` 

Երիտասարդ ընտանիքում` մոր-հոր, ամուսնու-կնոջ, տանտիրոջ-տնային տնտե-

սուհու, կնոջ-տղամարդու սոցիալական դերերի ստանձման և իրականացման պա-

հանջմունքը: 

Միջանձնային, ներընտանեկան և արտաքին միջավայրի հետ հաղորդակցման 

պահանջմունքը:  

Ամուսինների անձնային աճի, իմացական և հոգևոր զարգացման պահանջ-

մունքը: 

Համատեղ տնտեսվարման, նյութական ապահովվածության և ունեցվածքի ձեռք-

բերման պահանջմունքները: 

«Ես-հայեցակարգի», որպես «Ես» անհատական կերպարների միասնության և 

ամբողջականության պահպանման պահանջմունքը [7: 528–546]: 

Ելնելով վերոբերյալ դասակարգումից, փորձենք հասկանալ, թե ինչո՞վ է պայ-

մանավորված ամուսնական կամ ընտանեկան փոխհարաբերությունների և այդ հա-

րաբերություններն ամրացնող սոցիալ-հոգեբանական հարմարման անհրաժեշտու-

թյունն անհատական պահանջմունքների բավարարման ընթացքում: Այս առումով հե-
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տաքրքրական է Ն.Ն. Օբոզովի և Ա.Ն. Օբոզովայի դիրքորոշումը, ովքեր մասնավորա-

պես գրում են՝ «Անհատի տեսանկյունից ամուսնությունը միջանձնային հարաբերու-

թյուն է, որը հնարավորություն է տալիս բավարարել հուզական կապվածության, ան-

հատական սեռական սիրո, ցեղի շարունակության, կենցաղի և ժամանցի կազմա-

կերպման, բարոյական և հուզական աջակցության պահանջմունքները: Ընդ որում, 

ամուսնության նշանակությունը ոչ թե այն է, որ միայն դրա շրջանակներում է հնա-

րավոր բավարարել նշված պահանջմունքները. դրանք կարող են բավարարվել նաև 

ամուսնությունից դուրս: Ամուսնության նշանակությունը կայանում է նրանում, որ այն 

կազմակերպում, կայունացնում, հասարակայնորեն վավերացնում է այդ պահանջ-

մունքների բավարարումը» [8: 520–527]: 

Հիմք ընդունելով սույն դիրքորոշումն արձանագրենք, որ երիտասարդ հայ ըն-

տանիքում ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական հարմարման տարբեր փուլերում, ա-

մուսնական կամ ընտանեկան հարաբերությունների շրջանակներում, անհատական 

պահանջմունքները ստանում են բավարարման հասարակայնորեն ընդունելի և ինչ 

որ տեղ նաև խրախուսելի երանգներ, հետևաբար, այն դեպքում, երբ ամուսիններից 

յուրաքանչյուրի վարքային ակտիվ դրսևորումների հիմքում դրվում են նրանց ներ-

հոգեկան պահանջմունքները, ապա դրանց բավարարման մեթոդները, միջոցներն ու 

ձևերը թելադրվում են արտաքին մշակութային ազդեցությամբ և զգալի չափով պայ-

մանավորվում են այսպես կոչված` հասարակական կարծիքով: Հետևությունն այն է, 

որ երիտասարդ հայ ամուսինների համար ընտանիքի նշանակությունը կայանում է 

նրանում, որ այն տալիս է նրանցից յուրաքանչյուրին որոշ պահանջմունքների բավա-

րարման հասարակայնորեն ընդունելի հնարավորություն, համապատասխանեցնելով 

նրանց պահանջմունքների բավարարումն ու հասարակության կողմից ներկայացվող 

պահանջները: Ակնառու է, որ երիտասարդ ընտանիքում ամուսինների դրսևորում-

ները կարգավորող հասարակական մեխանիզմներն են` ընտանեկան կարգավիճակ-

ներն ու դերերը: Դեռևս դերերի տեսության մշակման մեկնարկային փուլում, դերը 

դիտարկվում էր որպես հասարակական կառույցի միավոր և հասարակական պայ-

մանավորվածություն ունեցող վարքային մոդել: Ռ. Լինտոնն իր «Ուսմունք մարդու 

մասին» հայտնի գրքում գրում է, որ հասարակության գործառման համար անհրա-

ժեշտ է այն կազմող անհատների կամ անհատներից բաղկացած խմբերի միջև փոխա-

դարձ վարքի դրական օրինակների առկայություն: Նման օրինակները հենց կարգա-
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վիճակի օրինակներն են, որոնք կարող են ունենալ երկակի կիրառում` մասնավոր և 

ընդհանուր: Կարգավիճակի մասնավոր կիրառման դեպքում, երբ կարգավիճակ հաս-

կացությունը կիրառվում է վերացական իմաստով, այն կապվում է վարքի դրսևորման 

հստակ օրինակի հետ, իսկ ընդհանրական կիրառման պարագայում, գործ ենք ունե-

նում անձի առանձին կարգավիճակների համախմբի արտահայտման հետ, ինչով բնո-

րոշվում է նաև հասարակության նկատմամբ նրա դիրքը: Կարգավիճակ հասկացու-

թյան Ռ. Լինտոնի կողմից տրված սահմանման մեջ առավել հատկանշական է այն 

հանգամանքը, որ այն դիտարկվում է որպես երիտասարդ ամուսիններից յուրաքան-

չյուրի իրավունքների և պարտականությունների ամբողջություն: Եվ, քանի որ այդ 

իրավունքներն ու պարտականություններն իրենց արտահայտումը գտնում են անհա-

տի միջոցով, ապա գրեթե հնարավոր չէ որևե անհատ առանց որևե կարգավիճակի: 

Կարգավիճակն, ըստ Ռ. Լինտոնի, վարքային արդյունավետ կամ ոչ արդյունավետ 

դրսևորումների ներուժն է: Դերը, Ռ. Լինտոնի կարծիքով, կարգավիճակի ակտիվ 

կողմն է: Ուստի, երբ երիտասարդ ամուսիններն իրացնում են իրենց կարգավիճակին 

համապատասխան ստանձնած իրավունքներն ու պարտականությունները, նրանք 

կատարում են որոշակի դերեր: Ռ. Լինտոնն այն հաստատ համոզմանն է, որ չկան դե-

րեր առանց կարգավիճակների և կարգավիճակներ՝ առանց դերերի, իսկ դերը որոշում 

է հասարակության առջև անձի պարտականություններն ու հասարակությունից 

ունեցած նրա ակնկալիքները [10: 503]: 

Ժամանակակից ընտանեկան հոգեբանության բնագավառի հայտնի հետազո-

տող-գիտնական Ս.Ա. Սեդրակյանը դերը սահմանել է որպես ամուսինների կողմից 

իրականացվող սոցիալական դերային դրսևորումների ամբողջություն [2: 54]: 

Այս սահմանումից կարելի է եզրակացնել, որ յուրաքանչյուր հասարակության 

կառուցվածքում առանձնացվում են այնպիսի դերեր, որոնք անմիջականորեն կապ-

ված են ընտանեկան կեցության հետ և իրականացվում են ընտանիքի՝ որպես սոցիալ-

հոգեբանական բարդ համակարգի սահմաններում: Ասվածից հետևում է նաև, որ երի-

տասարդ հայ ընտանիքում ամուսինների սոցիալ հոգեբանական հարմարման գործ-

ընթացում, նրանցից յուրաքանչյուրի կողմից դրսևորվող վարքը որոշվում է նրանց 

պահանջմունքներով և նրաց կողմից իրականացվող ընտանեկան դերերով: 

Ուսումնասիրելով ընտանիքի պատմական զարգացումը, Լուիս Մորգանը հա-

մակարգել է ընտանիքի պատմական տարբեր ժամանակահտվածներում գոյություն 
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ունեցած հիմնական տիպերը, նրանցից յուրաքանչյուրը բնորոշելով իրենց որոշակի 

կառուցվածքով, ներընտանեկան կապերի և փոխհարաբերությունների հստակ տա-

րատեսակներով, ամուսինների սոցիալ-հոգեբանական հարմարման առանձնահատ-

կություններով հանդերձ: Այսպես՝ 

Արյունակցական (consanguine) ընտանիքը, որը ձևավորվում է միևնույն խմբում 

քույրերի և եղբայրների, զարմիկների և զարմուհիների ազգակցական ամուսնության 

արդյունքում, 

Պունալուական (panaluan) ընտանիքը, որը ձևավորվում է խմբային եղանակով, 

հարազատ քույրերի և զարմուհիների, նրանցից յուրաքանչյուրի ամուսնու հետ, ինչ-

պես նաև հարազատ եղբայրների և զարմիկների, նրանցից յուրաքանչյուրի կնոջ հետ 

ամուսնության արդյունքում: 

Զուգամուսնական (syndyasmian, pairing) ընտանիքը, որը ձևավորվում է մեկ զույ-

գի ամուսնության արդյունքում, սակայն առանց բացառիկ կենակցության իրավունքի: 

Հայրիշխանական (patriarchal) ընտանիքը ենթադրում է մեկ տղամարդու մի քա-

նի կանանց հետ ամուսնության: 

Մենամուսնական (monogamian) ընտանիքը ենթադրում է բացառիկ կենակցու-

թյան իրավունքով մեկ զույգի ամուսնություն [11: 560]: 

Մեկ այլ հայտնի գիտնական` Վ. Դրուժինինը, իր հետազոտությունների արդյուն-

քում արձանագրել է, որ ընտանիքի մոդելի պատմական փոփոխակերպումները հիմ-

նականում վերաբերվում են նրա գործառման առանձնահատկություններին և քանի 

որ ընտանիքը, որպես այդպիսին սոցիալ-հոգեբանական կառույց է, դերերի և կար-

գավիճակների ամբողջություն, ապա երիտասարդ հայ ընտանիքում ամուսինների 

սոցիալ-հոգեբանական հարմարման արդյունավետությունն էլ ենթադրում է, այդ 

գործընթացում որոշակի անհատական և հասարակական պահանջմունքների բավա-

րարում [5: 60–77]: 

Այլևս հայտնվել ենք այնպիսի իրականության մեջ, որտեղ հետզհետե արժե-

զրկվում է ընտանիքի ինստիտուտը, ինչի արդյունքում ոչ միայն ազգակցական խմբե-

րը չեն իրականացնում այն գործառույթները, որոնք բավարարում են համապատաս-

խան հասարակական պահանջմունքները, այլ նաև փոփոխության է ենթարկվում 

ընտանիքի դերային կառուցվածքը: 
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Այսպիսով, ժամանակակից հայ ընտանիքի, որպես սոցիալ-հոգեբանական բարդ 

համակարգի դիտարկումը հանգեցնում է այն հաստատ համոզմանը, որ այն պահան-

ջում է բարձրացված խնդիրների լուրջ գիտական վերլուծուն, դրանց լուծմանն ուղ-

ղված տեսական հայեցակարգերի, առաջադրված վարկածների ուսումնասիրում և 

առավել արդյունավետ տեսլականի գործնական կիրառում: 
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Аннотация. В статье рассматриваются принципы гештальтпсихологии и гештальт-тера-
пии. В частности, выделяется феномен незавершённого гештальта, приводятся теорети-
ческие обоснования, анализируются некоторые практические аспекты. Делается попытка 

рассмотреть теоретико-практические аспекты феномена незавершённого гештальта в рам-
ках осуществления манипулятивного воздействия, выявляются и анализируются некото-
рые прикладные механизмы. 
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Abstract. The article discusses the principles of Gestalt psychology and Gestalt therapy. In par-
ticular, the phenomenon of incomplete gestalt is highlighted, theoretical justifications are given, 

some practical aspects are analyzed. An attempt is made to consider the theoretical and practical 

aspects of the phenomenon of incomplete gestalt within the framework of manipulative influen-
ce, some applied mechanisms are identified and analyzed. 
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ԱՆԱՎԱՐՏ ԳԵՇՏԱԼՏ ԵՐԵՎՈՒՅԹԻ ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆԸ 

ՍՈՑԻԱԼ-ՀՈԳԵԲԱՆԱԿԱՆ ՄԱՆԻՊՈՒԼՅԱՏԻՎ ՆԵՐԳՈՐԾՈՒԹՅԱՆ 

ՀԱՄԱՏԵՔՍՏՈՒՄ 

Բենիկ Ալեքսանդրի Երիբեկյան 

Խաչատուր Աբովյանի անվ. հայկական պետական մանկավարժական 

համալսարանի Կիրառական հոգեբանության ամբիոնի հայցորդ, ք. Երևան, ՀՀ, 
byeribekyan@bk.ru 

Ամփոփագիր: Սույն հոդվածում դիտարկվում են գեշտալտ հոգեբանության և գեշ-

տալտ թերապիայի սկզբունքները: Մասնավորապես, առանձնացվում է անավարտ 

գեշտալտ երևույթը, ներկայացվում են տեսական հիմնավորումներ, վեր են լուծվում 

որոշ կիրառական առանձնահատկություններ: Փորձ է կատարվում դիտարկել անա-

վարտ գեշտալտ երևույթի տեսա-գործնական առանձնահատկություններն ու աս-

պեկտները մանիպուլյատիվ ներգործության իրականացման համատեքստում, վեր են 

հանվում և վերլուծության ենթարկվում որոշ կիրառական մեխանիզմներ: 

mailto:byeribekyan@bk.ru
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mailto:byeribekyan@bk.ru
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Հիմնաբառեր՝ անավարտ գեշտալտ, մանիպուլյացիա, երևույթ, ներգործություն, պա-

հանջմունք: 

Введение 

Информационно-технологический прогресс открыл много новых возможностей для 

человечества. Легкодоступность, многообразие и наличие альтернатив являются своеоб-

разными спутниками современной социальной жизни. Можно смело утверждать, что со-

временный человек может с лёгкостью удовлетворять множество своих потребностей. 

В современном мире, однако, огромное значение приобрели манипулятивные техно-

логии и разные стратегии воздействия на индивида и на отдельное общество в целом. В 

этом контексте можно говорить не только об удовлетворении потребностей, но и об их 

искусственном создании. Особое место занимают базовые человеческие потребности и их 

искусственное формирование. 

Другими словами, конечной целью манипулятивного воздействия можно считать со-

здание незакрытых гештальтов, которые стремятся к удовлетворению. В этом ключе тео-

ретическая база гештальт психологии и психотерапии предоставляет богатый инструмен-

тарий и основу для объяснения некоторых психологических механизмов построения ма-

нипулятивного воздействия. 

В данном контексте некоторые постулаты гештальт психологии и психотерапии, в 

частности, особенности функционирования человеческого восприятия, выделение в нём 

фигуры и фона, их взаимосвязь и взаимодополнение, а также феномен незавершённых 

гештальтов и цикла удовлетворения потребностей дают конкретные ориентиры и некото-

рые инструменты для более ясного понимания и объяснения психологических механизмов 

манипулятивного воздействия. 

В данной статье будут рассмотрены психологические механизмы построения мани-

пулятивного воздействия в свете некоторых теоретических и практических концептов 

гештальт психологии и психотерапии. 

Некоторые теоретические обоснования 

В психологической науке принято разделять понятия гештальтпсихология и гештальт-

терапия. Основоположниками гештальтпсихологии являются М. Вертгеймер, К. Коффка, 

К. Левин и др. В рамках данного направления выделяется понятие “гештальт”, что пред-

ставляет из себя целостную форму, а человеческое восприятие принято рассматривать как 

процесс восприятия целостных психологических феноменов [2, 7]. 

Одними из основополагающих концептов как гештальтпсихологии, так и гештальт-

терапии являются понятия фигуры и фона. В данном случае речь идёт о динамике процес-
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са восприятия, где в конкретный момент времени один актуальный психологический фе-

номен или явление становится доминантной в человеческом восприятии, а всё остальное 

становится фоном. Главным в данном процессе является динамическая взаимосвязь фигу-

ры и фона восприятия [8]. 

Клиническая гештальт-терапия, основываясь на вышеперечисленных понятиях, це-

лью терапии считает налаживание эффективного взаимообмена и взаимодействия между 

индивидом и окружающей средой. В конечном счёте у индивида не должно оставаться 

незавершённых гештальтов. В данном случае индивид постоянно возвращается к прежней 

фигуре, которая жаждет завершения [9, 4]. 

В теоретическом и практическом плане выделяются еще несколько концептов и по-

нятий гештальтпсихологии и психотерапии. В рамках данной статьи, однако, нас особо 

интересует феномен незавершённых гештальтов. Так как в их основе принято выделять 

определённые потребности, которые ищут завершения и удовлетворения, мы считаем, что 

такие незавершённые гештальты можно создавать также манипулятивным путем. Ключе-

вым в данном случае можно считать, так называемое, манипулирование незавершённо-

стью. 

В научный оборот феномен незавершенный гештальт был введен Зайгарник. Объяс-

нялось это тем фактом, что человеческая психика стремится закончить и завершить неза-

вершённые дела и психические феномены. Фрустрирующие явления социальной среды 

вносят свои коррективы, становясь причиной прерывания процесса удовлетворения по-

требностей. Это связано также с тем фактом, что в данном случае речь идёт о накоплении 

определённого количества энергии, которая всячески стремится к разрядке. В данном слу-

чае говорится также об искусственном формировании “квазипотребности” [1]. 

В рамках осуществления манипулятивного воздействия важным, на наш взгляд, яв-

ляется также упоминание структурных компонентов личности. В гештальт-терапии при-

нято выделять центральный компонент личности “селф”, который рассматривается как 

центральная составляющая личности. “Селф” в общих чертах характеризуется как про-

цесс. Выделяются также функции “ид”, “персона” и “эго”. Функция “ид” на прямую свя-

зана с телесностью человека, в частности, отвечает за потребностную сферу. Функция 

“персона” ответственна как за социальную составляющую личности, так и за приобрете-

ние и освоение опыта. Также это совокупность идей и представлений человека о самом 

себе. Функция “эго” ответственна за выборы индивида, характеризуется понятиями ответ-

ственность, активность, особенно что касается вопроса построения и регулирования кон-

тактной границы личности, а в случаях прерывания контакта-за выбор конкретного меха-

низма психологической защиты [10, 3, 11]. 
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Стоит также отметить динамическую концепцию личности Д. Хломова. Здесь глав-

ной особенностью является динамичность и акцент на процессе. В этой связи выделяется 

шизоидный, невротический (пограничный) и нарциссический тип личности. Несмотря на 

данную типологизацию, речь в данном случае не идёт о “чистых” характерах личности. 

Перечисленные типы наблюдаются практически у каждого индивида и динамически ме-

няются в связи с особенностями среды и способа выстраивания контактной границы [12]. 

Анализ сфер прикладного применения 

Считаем, что в рамках осуществления манипулятивного воздействия на массовую 

аудиторию использование концепции незавершённого гештальта должно совмещаться с 

активацией потребностной системы индивида или аудитории, а также протекать в рамках 

нескольких манипулятивных технологий и приёмов. 

В данном контексте средства массовой информации часто формируют у конкретной 

аудитории образ врага. Данная манипулятивная стратегия усиливается также тактикой по-

второв. В результате мы можем говорить об актуализации у аудитории чувство страха, а 

также манипулятивного создания и активации потребности в безопасности. Однако для 

полноценного осуществления манипулятивного воздействия одного только процесса со-

здания потребности в безопасности бывает недостаточно. Полный цикл замыкается на 

возникновении некоей авторитетной, знающей и харизматической фигуры, которая имеет 

ключи для удовлетворения потребности в безопасности [6, 13, 5]. 

Выше сказанное часто можно наблюдать во время предвыборных компаний. Важ-

ным моментом в данном случае является тот факт, чтобы как можно дольше продержать 

конкретную аудиторию в рамках данного состояния. Другими словами, оставляя гештальт 

незавершённым и при этом создавая образ человека, лидера, который знает решение и 

способ удовлетворения потребности, можно добиться долгосрочных манипулятивных це-

лей. 

Перечисленный “манипулятивный цикл” можно наблюдать также при использова-

нии такого манипулятивного метода, как недоступность информации, а также односто-

роннего освещения явлений социальной и общественной жизни [5]. В данном случае име-

ется ввиду некоторое утаивание информации от аудитории, что увеличивает неопределен-

ность и порождает определённую интеллектуальную потребность, которая в своей сути 

стремится к удовлетворению. 

Мы считаем также, что незавершённые гештальты, оставаясь на протяжении долгого 

времени неудовлетворёнными, могут привести также к возникновению определённых ко-
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гнитивных структур, в частности, стать причиной возникновения национальных комплек-

сов. 

Что касается других областей прикладного применения концепции незавершённых 

гештальтов в манипулятивных целях, особый интерес представляют также разные кино-

фильмы и в особенности сериалы. Каждая предыдущая серия в основном заканчивается на 

интересном и интригующем месте, что уже в своей сути мотивирует аудиторию на даль-

нейший просмотр [1]. 

Тот же механизм можно наблюдать также в процессе подачи рекламы. Она включа-

ется в основном во время просмотра телепередачи или трансляции на самом интересном 

месте, генерируя и накопляя интерес аудитории. 

Некоторые литературные произведения также рассматриваются в свете такого воз-

действия. Касается это в основном тех произведений, где автором намеренно, а может 

быть и без определённого умысла, некоторые темы и вопросы остаются открытыми, неза-

вершёнными к концу произведения, что стимулирует собственный поиск читателя найти 

ответы на все возникшие вопросы [5]. 

Известно, что инструментарий для осуществления манипулятивного воздействия ча-

сто дают нам принципы социального влияния. В рамках феномена незавершённых геш-

тальтов особо примечателен принцип взаимного обмена, отмеченный Р. Чалдини. В дан-

ном случае можно говорить о манипулятивном использовании чувства признательности. 

Сделав кому-то уступку или подарок, мы активизируем у нашего собеседника или аудито-

рии потребность в соответствующем ответе и отношении [13]. 

В данном случае можно говорить также о манипулятивном затрагивании Я-концеп-

ции индивида. Не желая казаться хуже другого, а также перед внутренним взором, чело-

век стремиться “выровнить” данный дисбаланс, приведя собственную психику в состоя-

ние уравновешенности и гомеостаза. 

Заключение 

В данной статье были рассмотрены основные постулаты и теоретико-практические 

основы гештальтпсихологии и психотерапии. Особый интерес представлял феномен неза-

вершённых гештальтов, а также цикл формирования и удовлетворение потребностей. 

Были проведены параллели между вышеперечисленными понятиями и социально-

психологическими аспектами манипулятивного воздействия. Можно было увидеть, что 

кроме имплементации понятия незавершённых гештальтов в рамках клинической психо-

терапевтической практики, особое прикладное значение данная концепция приобретает 

также в сфере социально-психологического воздействия. 
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В рамках осуществления социально-психологического манипулятивного воздействия 

понятие незавершённый гештальт перекликается и с некоторыми другими дополнитель-

ными механизмами и приёмами манипулятивного воздействия. В частности, мы рассмот-

рели процесс взаимодополнения манипулятивных механизмов формирования образа вра-

га, возникновением страха у конкретной аудитории, принципом авторитета с формирова-

нием психического состояния незавершённости, а также дальнейшее удержание данного 

психического состояния в манипулятивных целях. 

В сфере искусства также можно наблюдать процесс формирования незавершённых 

гештальтов. Особенно ярко данный феномен можно наблюдать в кинематографе, в част-

ности, в структуре построения и подачи сериалов. 

Феномен незавершённых гештальтов имеет не только прикладное клиническое, но и 

социально-психологическое значение. Стремясь к целостности, человеческое восприятие 

нуждается в завершении цикла восприятия и создании целостного образа окружающей 

действительности. Незаконченность, прерывание данного процесса приводит к наруше-

нию психологического гомеостаза. Именно такое психологическое состояние индивида и 

аудитории является благоприятной почвой и основанием осуществления манипуляций. 

Манипулятивному влиянию подвергается как категория информации, так и потребностная 

сфера. 
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Аннотация. Исследования в области психологической литературы показывают, что боль-
шинство детей имеют различные проблемы и трудности, среди которых поведенческие 

расстройства занимают ведущее место. Эти трудности далее проявляются эмоциональ-
ными расстройствами поведения, которые обусловлены семейными отношениями, стиля-
ми воспитания, социокультурными особенностями. Таким образом, можно сделать вывод, 

что в основе наблюдаемых у дошкольников поведенческих расстройств лежат сильное 

проявление негативизма и агрессии, а также особенности стилей воспитания, в результате 

чего ребенок неосознанно пытается противостоять прямому влиянию взрослых и свер-
стников. В статье представлена важность психологической работы, ведь наличие высокого 

уровня негативизма и агрессии, а также реализация определенных стилей воспитания, в 

частности авторитарного и попустительского, наносят большой вред развитию и форми-
рованию личности ребенка. 
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ties are further manifested by emotional disorders of behaviour, which are caused by family rela-

tionships, parenting styles, socio-cultural characteristics. 

Keywords: children's negativism, stubbornness, pathological and non-pathological disorder of 

behavior, aggression, parenting styles, psychosomatic disorder. 

ՎԱՐՔԱՅԻՆ ԽԱՆԳԱՐՄԱՆ ՀՈԳԵԲԱՆԱԿԱՆ ՊԱՏՃԱՌՆԵՐԸ 

ՆԱԽԱԴՊՐՈՑԱԿԱՆ ՏԱՐԻՔԻ ԵՐԵԽԱՆԵՐԻ ՇՐՋԱՆՈՒՄ 

Նարինե Եղիշի Ստեփանյան 

Հ.գ.թ., Խաչատուր Աբովյանի անվ. հայկական պետական մանկավարժական 

համալսարանի Կրթության հոգեբանության և սոցիոլոգիայի ֆակուլտետի 

Կիրառական հոգեբանության ամբիոնի դոցենտ, ք. Երևան, ՀՀ, 
nstepanian@rambler.ru 

Անի Սպարտակի Նազարյան 

Խաչատուր Աբովյանի անվ. հայկական պետական մանկավարժական 

համալսարանի Կրթության հոգեբանության և սոցիոլոգիայի ֆակուլտետի 

Կիրառական հոգեբանության ամբիոնի դասախոս, ք. Երևան, ՀՀ,  
nazaryanani@mail.ru 

Ամփոփագիր: Հոդվածը նվիրված է նախադպրոցական տարիքին հատուկ առանձ-

նահատկություններին, ինչպես նաև դրանից բխող հոգեբանական որոշ դժվարու-

թյուններին, որոնք այս տարիքի երեխաների շրջանում կարող են դրսևորվել հու-

զական, վարքային խանգարման ձևով, պայմանավորված մի շարք հոգեբանական 

գործոններով՝ դաստիարակության ոճերով, տարիքային, սոցիալ-մշակութային առանձ-

նահատկություններով և այլն։ 

Հիմնաբառեր՝ մանկական նեգատիվիզմ, կամակորություն, վարքի պաթոլոգիկ, ոչ 
պաթոլոգիկ խանգարում, ագրեսիա, դաստիարկության ոճեր, հոգեմարմական խան-

գարում։ 

Նախադպրոցական տարիքը երեխայի անձի ձևավորման կարևորագույն շրջանն 

է։ Այս տարիքը ուշագրավ է երեխայի հուզական ոլորտի առանձնահատկություն-

ներով, որոնք իրենց ազդեցությունն են ունենում անձնային մյուս ոլորտների վրա։ 

Նախադպրոցական տարիքում տեղի է ունենում բոլոր ճանաչողական գործընթաց-

ների բուռն զարգացում։ Երեխան յուրացնում է զգացմունքների լեզուն: Չորս տարե-

կանում պահանջմունքներն ու մոտիվները դառնում են կայուն: Ինքնուրույնության, 

հարգանքի հետ միասին ի հայտ են գալիս նաև նեգատիվիզմի և համառության 

դրսևորումները: Այդ պահանջմունքների բավարար կատարումը երեխայի մոտ ձևա-

վորում է ինքնահարգանքի զգացողություն [1]: 

Հոգեբանական գրականության մեջ առկա հետազոտությունները վկայում են, որ 

նախադրոցական տարիքի երեխաների մեծամասնության մոտ հանդիպում են տար-
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բեր բնույթի հոգեբանական խնդիրներ և դժվարություններ, որոնց շարքում առաջա-

տար տեղ են զբաղեցնում վարքի խանգարումները։  

Ըստ Գ․ Ամմոնի վարքի խանգարումները կրկնվող, կայուն արարքներ և գործո-

ղություններ են, որոնք արտահայտվում են գլխավորապես դեստրուկտիվ ագրեսիվու-

թյամբ և ասոցիալ ուղղվածությամբ։ Դրանք դրսևորվում են այլ անձանց իրավունք-

ների ոտնահարմամբ կամ տվյալ տարիքին համապատասխան սոցիալական հատուկ 

նորմերի ու կարգերի խախտմամբ [2]: 

Մասնագիտական գրականության մեջ ընդունված է առանձնացնել վարքի խան-

գարման պաթոլոգիկ և ոչ պաթոլոգիկ ձևեր։ 

Առաջինը՝ կապված է անձի պաթոլոգիկ ձևավորման հետ, իսկ ոչ պաթոլոգիկը` 

իրավիճակային-անձնային ռեկացիաներն են և բնավորության առանձնահատկու-

թյունները, ինչպես նաև սոցիալ-մանկավարժական անուշադրությունը [2]: 

Հոգեբանական և բժշկական գրականության մեջ կան վարքի խանգարման նաև 

այլ դասակարգումներ:  

Ա․Ա․ Ալեքսանդրովը վարքի խանգարումները բաժանում է 3 խմբի՝ 

1. Ռեակտիվ պայմանավորվածություն ունեցող խանգարումներ, որոնք ի 

հայտ են գալիս գլխավորապես հոգեվնասվածքային իրավիճակների պատճա-

ռով /փախուստ տանից, ինքնասպանություն/: 

2. Պաթոլոգիկ մղումներով պայմանավորված խանգարումներ /սադիզմ, 

դրոմոմանիա/: 

3. Ոչ ճիշտ դաստիարակության հետևանքով անձի ցածր բարոյա-էթիկա-

կան պայմանավորվածություն ունեցող խանգարումներ [3]: 

Վարքի խանգարման վերաբերյալ դասակարգումների ուսումնասիրությունը ցույց 

է տալիս, որ անկախ իրենց տեսական ուղղվածությունից և վարքի առանձնահատ-

կություններից, մոտեցումներում վարքի խախտման որակական բնութագրերն են ագ-

րեսիվությունը, նեգատիվիզմը և ծնողական վերաբերմունքի առանձնահատկություն-

ները։ Մենք գտնում ենք, որ ծնողների վերաբերմունքը երեխայի հանդեպ մեծ դերա-

կատարություն ունի նախադպրոցական տարիքի երեխաների վարքի ձևավորման 

վրա։ Ն. Շտիռմանը առանձնացրել է երեխայի նկատմամբ ծնողական վերաբերմունքի 

3 տեսակ՝ հոգեմարմանական խանգարումներով: 

Դրանք են` 
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1. Պարտադրում, կապում – այս դեպքում առկա է կոշտ կարծրատիպային 

հաղորդակցում, որի հետևանքով էլ երեխաները դառնում են ինֆանտիլ, և 

նրանց հուզական զարգացումը հետ է մնում նորմայից: 

2. Մերժում – այս դեպքում երեխան «հրաժարվում է» իր անձից, ինչն էլ 

հանդիսանում է աուտիզմի պատճառ:  

3. Պատվիրակություն – այս դեպքում անտեսվում են երեխայի իրական 

ձեռքբերումները, ծնողները իրենց չիրականացված հույսերն տեղափոխում են 

երեխայի վրա, մանիպուլացիայի են ենթարկում երեխաներին և դիտարկում 

նրանց որպես իրենց «ես»-ի շարունակություն [4: 46]։ 

Ա. Զախարովը առանձնացնում է ծնող-երեխա հարաբերությունների հետևյալ 

տեսակները` 

1. Թելադրանք 

2. Խնամք 

3. Հանգիստ գոյակցություն առանց միջամտելու 

4. Համագործակցություն [5: 28]։ 

Մասնագիտական գրականությունը թույլ է տալիս սահմանել մանկական նեգա-

տիվիզմը որպես երեխայի ոչ դրդապատճառային վարք, որն արտահայտվում է ուրիշ-

ների սպասումներին հակառակ գործողություններով: Մենք կիսում ենք Տ.Պ․ Կլեյնի-

կովայի այն կարծիքը, որ մանկական նեգատիվիզմը երեխայի այնպիսի վարք է և 

զգացողություն, որի ժամանակ երեխան չգիտակցված կերպով փորձում է դիմադրել 

մեծահասակների և հասակակիցների դիրեկտիվ ներազդեցությանը: Նեգատիվիզմի 

հոգեբանական պատճառը կարող են լինել երեխայի ինքնահաստատման ցանկու-

թյունները հաշվի չառնելը, սեփական Ես-ի սահմանները ներխուժելուց պաշտպանե-

լը, ինչպես նաև մեծահասակի անբարենպաստ ազդեցությունը [6]։ 

Մանկական նեգատիվիզմի հատկանիշներից է նաև համառությունը, որը դաս-

տիարակության անկայուն ոճի դեպքում կարող է վերաճել ագրեսիայի և կամակո-

րության։ Տվյալ դեպքում կամակորությունը վարքի այնպիսի ձև է, որն արտահայտ-

վում է մեծահասակների պահանջների և խորհուրդների նկատմամբ դիմադրությամբ, 

իսկ համառությունը՝ վարքային այն դրսևորումն է, որը պայմանավորված է ինքնա-

հաստատման դրդապատճառներով: 
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Նեգատիվիզմի արտահայտումը պայմանավորված է նաև երեխայի խառնված-

քով: Թույլ խառնվածքի դեպքում նեգատիվիզմը դրսևորվում է լացով, ինքնամփոփու-

թյամբ, խուսափումով, իսկ ուժեղ խառնվածքի պարագայում՝ տխրությամբ, ագրեսի-

վությամբ, հիստերիկ ռեկացիաներով: 

Հեղինակն առանձնացնում է մանկական նեգատիվիզմի առաջացման 2 հիմնա-

կան պատճառներ. 

• մեծահասակների կողմից չհամաձայնեցված դաստիարակության մոտեցում-

ներ, 

• երեխայի պահանջների հանդեպ անուշադրություն, ինչը խոչընդոտում է երե-

խայի ինքահաստատմանն ու ինքնուրույնությանը [6]: 

Ինչպես նշում է Ռ.Գրանովսկայան, եթե մանկական նեգատիվիզմի դրսևորում-

ները չհաղթահարվեն, ապա վերջինս երեխայի մոտ կարող է առաջացնել աուտո-

ագրեսիա, ընդհուպ մինչև սուիցիդի փորձերի անդարձելի միտման, ինչպես նաև 

դեպրեսիայի՝ մինչև ասոցիալ վարքի ձևավորմանը` ի պատասխան սիրո երկարատև 

բացակայության [7: 358]: 

Այսպիսով կարող ենք եզրակացնել, որ նախադպրոցական տարիքի երեխաների 

շրջանում դիտվող վարքային խանգարումների հիմքը նեգատիվիզմի, ագրեսիվության 

վառ արտահայտվածությունն է, ինչպես նաև ծնողների դաստիարակության ոճերի 

առանձնահատկությունները, երբ երեխան չգիտակցված կերպով փորձում է դիմադրել 

մեծահասակների և հասակակիցների դիրեկտիվ ներազդեցությանը։ Այդ իսկ պատ-

ճառով մենք հոդվածում կարևորում ենք և անդրադառնում նաև հոգեբանական 

աշխատանքին, քանի որ նեգատիվիզմի և ագրեսիայի բարձր մակարդակի 

առկայությունը, ինչպես նաև ծնողների դաստիարակության որոշակի ոճերի 

իրականացումը մեծ վնաս են հասցնում երեխայի անձի ձևավորմանը և 

զրագացմանը։ 

Մեր կողմից իրականացված հոգեբանական աշխատանքների ընթացքում շատ 

ծնողներ որպես հոգեբանական խնդիր նշում էին երեխայի կամակոր, անհնազանդ, 

ագրեսիվ վարքը, որը նա ցուցաբերում է և՛ տանը, և՛ շրջապատում։ Ծնողը, չկարո-

ղանալով այն շտկել, դիմում է հոգեբաններին և նյարդաբաններին։ 

Նախադպրոցական տարիքի երեխաների հետ իրականացվող հոգեշտկողական 

աշխատանքերի ընթացքում մենք բացահայտել ենք դաստիարակության ոճի, նեգա-
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տիվիզմի և ագրեսիայի միջև սերտ փոխկապվածություն։ Ծնողների հետ զրույցի ըն-

թացքում պարզ էր դառնում, որ նրանք իրականացնում են դաստիարակության ան-

կայուն ոճ։ Նրանք նշում էին, որ երբ երեխայի հետ հյուր կամ առևտրի սրահ էին 

գնում, երեխաները ցուցաբերում էին կամակորություն, ցուցաբերում էին և աուտո-

ագրեսիա, ինչպես նաև ֆիզիկական ագրեսիա և ծնողները կատարում էին երեխայի 

ցանկությունը, քանի որ անհարմար էին զգում այդ միջավայրում, սակայն տուն հաս-

նելուն պես ամենայն խստությամբ պատժում էին նրանց։ 

Նեգատիվիզմ ունեցող երեխայի հետ հոգեբանական աշխատանքների ընթաց-

քում, երբ կիրառվում էին կառուցողական, դրական ձևավորմամբ նախադասություն-

ներ, երեխան իր խոսքում սկսում էր ավելի քիչ ժխտողական պատասխաններ տալ։ 

Երեխայի վարքում դիտվում էր դրական փոփոխություններ հատկապես, երբ նա 

գտնվում էր հոգեբանի մոտ, այս ամենը մենք մեկնաբանում ենք, որ հոգեբանական 

աշխատանքի ընթացքում առկա են հստակ կանոններ, որոնք մշտապես պահպան-

վում էին բոլորի կողմից, ինչպես նաև` վարքային խնդիրներ ունեցող երեխաների 

կողմից, օր․ 

✓ ավարտին հասցնել ցանկացած սկսած աշխատանք,  

✓ հոգեբանական աշխատանքների ընթացքում կամակորություն ցուցաբե-

րող երեխայի հանդեպ հոգեբանը ցուցաբերել անտարբերություն, որը 

հիմք է հանդիսանում, որ նեգատիվիզմ ունեցող երեխան ինքնըստինքյան 

ներգրավվի հոգեբանական աշխատանքերին,  

✓ այն ինչ չի թույլատրվում երեխային կատարել հոգեբանի մոտ, այն հետևո-

ղականորեն պահպանվում է, որը նախադպրոցական տարիքի երեխայի 

մոտ ձևավորում է կայուն, ներդաշնակ վարք, 

✓ սենյակում խաղալիքներով խաղալուց հետո երեխան պարտադիր հավա-

քում է այն և նոր դուրս գալիս հոգեբանի սենյակից,  

✓ ծնողներին խորհուրդ է տրվում, որպեսզի երեխան ունենա օրվա ռեժիմ և 

ծնողը հետևողականորեն պահպանի այդ, 

✓ ծնողներին խորհուրդ է տրվում, երբ երեխայի հետ գտնվում են խանու-

թում ուշադրություն չդարձնեն և անհարմար չզգան երեխայի կամակորու-

թյուններից և հեռանան ադտեղից, իսկ երեխան տեսնելով, որ մայրը իրե-
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նից բավականին հեռացել է, նա անհանգստանալով, արագ հետևում է 

մորը։ 

Որոշ ժամանակ անց վարքային խնդիրներ ունեցող նախադպրոցական տարիքի 

երեխաների շրջանում դիտվում էր ադեկվատ վարք։ Ծնողները նշում էին, որ երեխա-

ները հոգեբանական աշխատանքներից հետո դրսևորում են հանգիստ վարք, չեն 

ցուցաբերում կամակորություն, ինչպես նաև խոսքում դիտվում է ժխտողականության 

մեղմացում։ 

Այս ամենը մեզ թույլ է տալիս եզրակացնելու, որ նախադպրոցական տարիքին 

հատուկ նեգատիվիզմը առավել վառ դրսևորում է ստանում, երբ ծնողները ցուցաբե-

րում են դաստիարակության անկայուն ոճ, որը վարքային խանգարման հիմք է հան-

դիսանում նախադպրոցական տարիքի երեխաների շրջանում։ Եվ երբ մեծահասակը 

ցուցաբերում է երեխայի անձի հանդեպ հարգանք, իր խոսքում և վարքում ցուցաբե-

րում է կայունություն և հետևողականություն, նախադասությունը ունի դրական կա-

ռուցվածք, ապա այս ամենը նպաստում է նախադպրոցական տարիքի երեխայի ներ-

դաշնակ զարգացմանը, ադեկվատ վարքի ձևավորմանը և դրսևորմանը։ 

ЛИТЕРАТУРА 

1. Деркач А., Зазыкин В. Акмеология: Учебное пособие. – СПб.: Питер, 2003. – 256 с. 
2. Конструктивная, деструктивная и дефицитарная виды агрессии [Электронный ресурс]. – Режим 

доступа: https://psyera.ru/konstruktivnaya-destruktivnaya-i-deficitarnaya-vidy-agressii_8147.htm (Да-

та обращения: 03․07․2021). 

3. Александров А.А. Психогенетика: учебное пособие / А.А. Александров. – СПб: Питер, 2017. – 
192 с. 

4. Классификации стилей семейного воспитания. Детско-родительские взаимоотношения в семьях, 

воспитывающих детей с отклонениями в развитии – ЯГПУ, Центр информационных технологий 
обучения [Электронный ресурс]. – Режим доступа: http://citoweb.yspu.org/link1/metod/met86/node9.html 

(Дата обращения: 09․07․2021). 

5. Захаров Г.И. Психология семейных отношений. – Челябинск: Изд-во ЮУрГУ, 2009. – 63 с. 
6. Клейникова Т.П. Детский негативизм: признаки и причины его проявления / Т.П. Клейникова // 

Научный диалог, 2013, №8(20) [Электронный ресурс]. – Режим доступа: 

https://cyberleninka.ru/article/v/detskiy-negativizm-priznaki-i-prichiny-ego-proyavleniya (Дата обра-

щения: 03․07․2021). 
7. Грановская Р․ Элементы практической психологии. – СПб: Речь, 2003. – 655 с. 

 

 

Информация о статье: 

статья поступила в редакцию 17 октября 2021 г., 

подписана к печати в номер 11 / 2021 – 15.12.2021 г. 

https://psyera.ru/konstruktivnaya-destruktivnaya-i-deficitarnaya-vidy-agressii_8147.htm
http://citoweb.yspu.org/link1/metod/met86/node9.html
https://cyberleninka.ru/article/v/detskiy-negativizm-priznaki-i-prichiny-ego-proyavleniya


BULLETIN OF THE MEDICAL INSTITUTE AFTER MEHRABYAN, VOL. 11, 2021 

184 

 МЕДИЦИНСКАЯ ЛИНГВИСТИКА  MEDICAL LINGUISTICS  

 ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԼԵԶՎԱԲԱՆՈՒԹՅՈՒՆ  

DOI: 10.53821/1829040X-2021.11-184 

ОБУЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОМУ АНГЛИЙСКОМУ ЯЗЫКУ 

С ПРИМЕНЕНИЕМ АУТЕНТИЧНЫХ АУДИОМАТЕРИАЛОВ 

Лиана Сержиковна Арзуманян 

Соискатель кафедры педагогики и методики по иностранным языкам, 

Государственный университет имени В.Я. Брюсова; 

преподаватель кафедры иностранных языков, 

Ереванский государственный медицинский университет имени М. Гераци, 

г. Ереван, РА 

lianaarzoumanyan@gmail.com 

Аннотация. Статья посвящена специфике обучения аудированию медицинского англий-
ского языка в высших неязыковых учебных заведениях. Рассмотрены основные и специ-
фические навыки и умения, которые необходимы специалисту для восприятия профес-
сионально-значимых аудиотекстов, вопросы выбора учебного материала, проблемы, с ко-
торыми сталкиваются студенты, а также задачи, отвечающие требованиям аудитории. В 

статье предлагаются некоторые идеи, как улучшить развитие навыков слушания и расши-
рить знания английского языка в медицинской сфере. Раскрыта также роль техники слу-
шания в формировании иноязычной коммуникативной компетенции у студентов в неязы-
ковых ввузах. 

Ключевые слова: аутентичные аудиоматериалы, компетенция, комплекс упражнений и 

заданий, специализированная лексика, стратегии аудирования. 
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Abstract. The article is devoted to the specificity of teaching listening comprehension of medi-
cal English in higher non-linguistic institutions. The basic and specific skills and abilities that are 

necessary for a specialist in the perception of professionally significant audio texts, the questions 

of educational material selection, the problems faced by the learners, as well as the tasks that 

meet the requirements of the audience are considered. The article suggests some ideas how to 

improve the development of listening skills and extend the knowledge of English in the medical 

field. The role of listening technique in forming foreign language communicative competence of 

nonlinguistic training directions of students is revealed as well. 

Keywords: authentic audio materials, competence, a set of exercises and assignments, specia-
lized lexis, listening strategies. 
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Լիանա Սերժիկի Արզումանյան 

ԵՊԼՀ-ի մանկավարժության և լեզուների դասավանդման մեթոդիկայի ամբիոնի 
հայցորդ, Երևանի Մխիթար Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարանի 

օտար լեզուների ամբիոնի դասախոս 

ք. Երևան, ՀՀ 

lianaarzoumanyan@gmail.com 

Ամփոփագիր: Սույն հոդվածում քննարկվում էն բարձրագույն ոչ-լեզվաբանական 

հաստատություններում բժշկական անգլերենի լսողական ընկալման ուսուցման ա-

ռանձնահատկությունները: Քննարկվում են հիմնական և հատուկ հմտություններն ու 

կարողությունները, որոնք անհրաժեշտ են մասնագետին մասնագիտական նշանա-

կություն ունեցող աուդիո տեքստերի ընկալման, կրթական նյութի ընտրության հար-

ցերի, սովորողների առջև ծառացած խնդիրների, ինչպես նաև լսարանի պահանջնե-

րին համապատասխանող առաջադրանքների համար: Հոդվածում առաջարկվում են 

որոշ գաղափարներ, թե ինչպես բարելավել լսողական հմտությունների զարգացումը 

և ընդլայնել անգլերենի գիտելիքները բժշկական ոլորտում: Բացահայտվում է նաև 

ունկնդրման տեխնիկայի դերը ուսանողների ոչ լեզվաբանական ուսուցման ուղղու-

թյունների օտարալեզու հաղորդակցական կարողությունների ձևավորման գործում: 

Հիմնաբառեր՝ բնօրինակ աուդիո նյութեր, որակավորում, վարժությունների և առա-

ջադրանքների համախումբ, մասնագիտացված բառապաշար, լսելու ռազմավարու-

թյուններ: 

The rapid development of scientific field and the creation of international organizations 

lead to the demand of specialists who are able to communicate with foreign colleagues in Eng-

lish. Accordingly, many higher institutions of Armenia carry out various in-depth programs of 

foreign language learning, as well as Yerevan State Medical University after M. Heratsi. The 

purpose of such programs is to train specialists whose accomplishments related to the implemen-

tation of intercultural communication in the field of their professional activities. 

This article discusses issues related to some features of the organization of teaching lis-

tening of medical English, the type of speech activity that faces the greatest difficulty for most 

learners. For a non-linguistic specialist, the main task of teaching listening of professionally-ori-

ented texts is the formation of such a level of professional communicative competence that is ne-

cessary for effective academic and scientific work, creative activity in various situations. At this 

stage, it is necessary to develop the ability to understand professionally significant monological 

and dialogical audio texts of various genres, such as: 

• reports at a meeting or conference; 

• lectures highlighting a professional problem; 

• informational scientific messages; 

• reports, reviews; 

• comments on the expressed opinions, arguments. 
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Listening is good for students’ pronunciation, the more they hear and understand English 

being spoken, the more they absorb appropriate pitch and intonation, stress and the sounds of 

both individual words and those which blend together in connected speech. Listening texts are 

good pronunciation models, in other words, the more students listen; the better they get, not only 

at understanding speech, but also at speaking themselves. Indeed, it is worth remembering that 

successful spoken communication depends not just on our ability to speak, but also on the effec-

tiveness of the way, we listen [5: 133]. The criteria for the selection of professionally oriented 

texts in teaching listening should be paid great attention in the methodological literature. Due to 

the point of view of I.I. Khaleeva, all the requirements for audial texts at listening stage of lan-

guage learning, the importance is their authenticity. The authenticity of the “picture of the true 

world” presented in them and the authenticity of their presentation, i.e. their production by native 

speakers [6: 37]. That is why, when selecting audio texts, we go to foreign video and audio mate-

rials, such as TOEFL and IELTS exam papers (academic unit), BBC, CNN television programs, 

podcasts of leading world universities, recordings of international conferences. 

Scientists and doctors have repeatedly proved that a person remembers better the infor-

mation if it is presented not only in a structured form, but also in also graphically depicted in-

cluding terminology, which is defined in lexical-semantic relations. It is known that associative 

relations are extremely important for storing learned terms in long-term memory, derivative as-

sociations make the union of cognition in word-building nests and word-formation series based 

on words with a common derivative format [1: 557]. The following examples can be shown in: 

1) synonymous series: oral cavity-mouth cavity; abdominal cavity-tummy, stomach; ex-

tremity-limb; heal-cure-treat; examination-inspection; bleeding-hemorrhage; disease-illness, sic-

kness, malady, ailment and etc. 

2) anatomical pairs: hyperplasia – hypoplasia; acute chronic; internal-external; anterior-su-

perior; severe-mild etc. 

3) associative-derivative relations: palpate-palpation, palpable; operate-operative, operati-

on, operator; fistula-fistulization, fistulate, fistulectomy etc.  

4) metaphor-based vocabulary teaching: for example, when teachers explain the word 

“conceive” which has different meanings such as “pregnant” and “imagine”, it is advisable to 

teach the concrete meaning “pregnant”. We all know that metaphor is a mapping of structure 

from the source domain to target domain. Therefore, being “pregnant” means getting a baby in 

the belly while “imagine” something, means that you get some plans or ideas in your brain, just 

like the baby in the belly. 

Listening is the one skill that you use the most in everyday life. Listening comprehension 

is the basis for your speaking, writing and reading skills. To train your listening skills, it is im-
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portant to listen actively, which means to actively pay attention to what you are listening to. 

There are different types of listening: 

• Listening for gist: you listen in order to understand the main idea of the text. 

• Listening for specific information: you want to find out specific details, for exam-

ple key words. 

• Listening for detailed understanding: you want to understand all the information 

the text provides. 

At Yerevan State Medical University after M. Heratsi, students learn medicine-oriented 

English in the first course during a year. As the learners are divided into levels: Elementary, Pre-

Intermediate, Intermediate, Advanced, that is why they are given appropriate medical authentic 

listening materials. The main course book “Medicine 2” by Sam McCarter is delivered with dif-

ferent language skills at the Advanced level. We would like to draw our attention to teaching lis-

tening for detailed understanding. The work with listening deals with three stages: before liste-

ning, while listening, after listening. Each stage has its own tasks to be solved in order to assist in 

the audio material comprehension. There are the following suggestions for improving listening 

skills [8: 26]. 

Before listening: 

• Think about the topic of the text you are going to listen to. What do you already 

know about it? What could possibly be the content of the text? Which words come 

to mind that you already know? Which words would you want to look up? 

• If you have to do a task on the listening text, check whether you have understood 

the task correctly. 

• Think about what type of text you are going to listen to. What do you know about 

this type of text? 

• Relax and make yourself ready to pay attention to the listening text. 

While listening 

• It is not necessary to understand every single word. Try to ignore those words that 

you think are less important anyway. 

• If there are words or issues that you don't understand, use your general knowledge 

as well as the context to find out the meaning. 

• If you still don't understand something, use a dictionary to look up the words or ask 

someone else for help. 

• Focus on key words and facts. 

• Take notes to support your memory. 

• Intonation and stress of the speakers can help you to understand what you hear. 



BULLETIN OF THE MEDICAL INSTITUTE AFTER MEHRABYAN, VOL. 11, 2021 

188 

• Try to think ahead. What might happen next? What might the speakers say, which 

words might they use? 

After listening 

• Think about the text again. Have you understood the main points? 

• Remember the speculations you made before you listened. Did they come true? 

• Review your notes. 

• Check whether you have completed your task correctly. 

• Have you had any problems while listening? Do you have any problems now to 

complete your task? Identify your problems and ask someone for help. 

• Listen again to difficult passages. 

Therefore, let’s represent the practical part how to teach listening for detailed understan-

ding on the medical authentic material.  

1. Before listening stage. The first stage involves activating schemata in order to help stu-

dents predict the content of a listening passage. a) Before listening eye-catching images are 

shown to help students guess the theme of listening. The theme of listening is “Doctor’s instruc-

tions”. Students work in pairs. Discuss in class. 

 

Pic. 1 

b) Elicit new words on the board focusing on the relationships between the words that 

might come up in the listening to overcome difficulties. 

2. While listening stage. While-Listening Activities are defined as activities that help 

students to focus on aspects of the text and to understand it better.  

a) Students listen to the dialogue between a doctor and a patient and decide what the con-

versation tells. Check in the class-work  
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b) Students listen to the same conversation again. Work in pairs. Write down as many de-

tails as you can hear. One partner concentrates on the doctor’s words and the other on the pa-

tient’s words. Compare your notes with your partner. Check in the class-work. 

c) Students listen to the material the third time. Work in groups and match the instructions 

to the pictures 2, 3. Check in the class-work. 

 

Pic. 2 

 

Pic. 3 

1. Bring your knee towards your chest. 

2. Straighten the leg at the knee. 

3. Put your chin on your chest  

4. Look over each shoulder. 

5. Stand up straight without support. 

6. Cross your legs over. 

7. Lean your head sideways placing your ear on your shoulder. 

8. Point out toes at your head. 

9. Fan out your toes as far as possible. 
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10. Bend the knee as far as you can. 

11. Curl your toes and then straighten your toes. 

12. Keep your knees together and spread the ankles as far as possible.  

During this stage, students will be able to confirm predictions, gather and organize specific 

detailed information. 

3) After listening stage. Post-listening activities support students understand a material 

further, through critically analyzing what they have heard and these are carried out after having 

implemented successfully Pre-Listening Activities and While-Listening Activities.  

a) Work in pairs. You are going to check a patient who has a shoulder injury and a wrist 

cramp from the gym. Decide what instructions you might give the patient to examine the dama-

ged areas. Check in the class-work. 

b) Perform a role-play between a doctor and a patient using and practicing the expressions 

of instructions in front of the class. Take turns giving the instructions. 

Listening is one of the key language skills for language development. The listening class-

room needs to relate listening tasks and materials to the experiences in real life and help develop 

strategies to decode messages effectively. In order to teach listening effectively, teachers should 

re-think what they do in the classroom and make choices: use authentic materials as input, design 

motivating tasks not comprehension questions, make use of textual and contextual resources, 

make listening purposeful and fun [3: 25]. 

Thus, the English-language lexical competence of future doctors in the process of profes-

sionally oriented listening is essential knowledge of the terminological vocabulary in the specia-

lized field and the ability to correctly understand it in the process of working with authentic au-

dio materials in the specialty. Tasks for interpreting audio texts are considered as a great interest 

to listeners, appealing to their personal and professional experience and provoking an individual 

point of view on the issue under consideration. Such tasks are directly related to the formation of 

speaking skills. In general, the process of forming foreign-language communicative skills in all 

types of speech activities is a complex and interconnected. It is almost impossible to separate one 

type from another one. 

Accordingly, to achieve perfect results, it is necessary to raise the level of interaction bet-

ween the teacher and the students where good teachers exploit listening texts to the full in the 

educational process. One enormous benefit is that the teacher is in complete control and can slow 

down, speed up, repeat key points, paraphrase difficult vocabulary, and generally modify the in-

put as desired. This is extremely useful for learners trying to get accustomed to the sounds of the 

new language [11: 128]. The students should be given a full understanding of methods of medi-

cal English learning by applying various means of audio materials and multimedia technologies. 
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One of our main tasks will be encouraging students to use as much listening in classes as possi-

ble, to get better at understanding pronunciation and at using it appropriately themselves. 

ЛИТЕРАТУРА 

1. Biretskaya L.S. Formation of English-language lexical competence by means of visualization for se-
mantization of terminological medical lexical units / L.S. 2014. – № 20 (79). – PP. 557–561. 

2. Dudley-Evans Toney, Maggie Jo St John. Developments in English for Specific Purposes. A multi-

dictionary approach. Cambridge. G.B. 1998. – PP. 25–50. 
3. Field J. Listening in the language classroom. 2008. – P. 25. 

4. Glendinning E., Howard R. Professional English in Use Medicine. Cambridge, 2007. – P. 170. 

5. Harmer J. How to teach English. Oxford. 2018. – PP. 135–138. 

6. Khaleyeva I.I. Fundamentals of the theory of teaching understanding of foreign language (training of 
translators). – M.: Higher School, 1989. 238 s. – P. 37. 

7. Laufer B. The development of passive and active vocabulary in a second language. Applied linguistics. 

1998. – PP. 255–271. 
8. Richards J.C. The language teaching matrix. 2008. – P. 26. 

9. Sam McCarter. Medicine 2. Oxford English for careers. Student’s Book. 2010. – PP. 6–105. 

10. Ungerer, F. & H.-J. Schmid. An Introduction to Cognitive Lingusitics. Beijing: Foreign Language 

Teaching and Research Press, 2008. – P. 38. 
11. Wilson J.J. How to teach listening. 2008. – P. 192. 

 

 

Информация о статье: 

статья поступила в редакцию 21 ноября 2021 г., 

подписана к печати в номер 11 / 2021 – 15.12.2021 г.  



BULLETIN OF THE MEDICAL INSTITUTE AFTER MEHRABYAN, VOL. 11, 2021 

192 

 



BULLETIN OF THE MEDICAL INSTITUTE AFTER MEHRABYAN, VOL. 11, 2021 

193 

ПАМЯТИ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА 

КАЗАРЯН СЕДРАК АМАЯКОВИЧ 

Член Российской Академии естественных наук о природе и об-
ществе. Родился 19 февраля1942 в селе Бугдашен Агинского района 
Армянской ССР (Республика Армения). Скончался 16 августа 2021 

года. 

Окончил химический факультет Ереванского государственного 
университета в 1965 году, а с 1959 года начал работать в Институте 

Тонкой Органической Химии им. А.Л. Мнджояна АН Армянской ССР 

(ныне Научно-технологический центр органической и фармацевтиче-
ской химии НАН РА) в качестве лаборанта, старшего лаборанта, хи-
мика, младшего научного сотрудника. В 1965 году участвовал в кон-

курсе молодых химиков-специалистов Армении, став лауреатом конкурса. 

В 1966 году поступил в аспирантуру в Институт биоорганической химии им. М.М. Шемя-
кина и Ю.А. Овчинникова под непосредственным руководством М.М. Шемякина (вице-прези-
дента Академии Наук СССР по химии). Работал в области аминокислот и пептидов. Занимался 

определением первичной структуры пептидов сочетанием химического, энзиматического и масс-
спектрометрического методов. 

В 1971 году, окончив аспирантуру, получил ученую степень кандидата химических наук, а в 

1973 году – звание старшего научного сотрудника. Являлся членом Ученого Совета Института 
Тонкой Органической Химии им. А.Л. Мнджояна. Руководил группой синтеза и изучения биоло-
гически активных веществ в ряду холиновых, тиохолиновых эфиров и амино-амидов производных 

аминокислот и пептидов. До последних дней жизни руководил группой синтеза и исследования 

NOS-активных соединений, проводил исследования в области хелатов переходных металлов N- 
или C-замещенных производных аминокислот и пептидов, работал над многочисленными публи-
кациями. 

Автор более 210 научных работ, 30-и авторских свидетельств СССР, 3-х патентов РФ и 4-х 
патентов РА. Активный участник 33 международных симпозиумов. 

Являлся приглашенным специалистом – зав. кафедрой химии Медицинского института им. 

Меграбяна, профессором вышеупомянутого института. Автор учебников «Косметологическая хи-
мия» (2008) и «Химическая токсикология» (2009) на армянском языке. Являлся участником вы-
полнения программы № 041027 по получению веществ с новыми свойствами на базе природного 

сырья Армении, победителем гранта NFSAT-CRDF-ACH-010-98, победителем гранта МНТЦ-А-

361, саб-менеджером проектов МНТЦ-А-1563 и А-1962. Являлся главным редактором «Вестника 
Медицинского института им. Меграбяна, членом ученого совета Медицинского института им. Мег-
рабяна. Американской биографической организацией Marquis Who's Who признан выдающимся 

ученым в области медицины и здравоохранения за достижения 2011–2012 гг., включен в биогра-
фический каталог, награжден удостоверяющей табличкой. 
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