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ПАРОНИКЯН РУЗАННА ГАРНИКОВНА – Д.б.н., ведущий научный сотрудник Института тонкой орга-
нической химии им. А.Л. Мнджояна научно-технологического центра органической 

и фармацевтической химии (НТЦОФХ) НАН РА; зав. кафедрой биохимии и фарма-
кологии, Армянский медицинский институт, г. Ереван, РА 
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գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի Ա.Լ. Մնջոյանի անվան Նուրբ օրգանական 

քիմիայի ինստիտուտի առաջատար գիտաշխատող, Հայկական բժշկական 
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livia19@inbox.lv 

МАТЕВОСЯН СЕРГЕЙ РУБЕНОВИЧ – Доктор бизнес-администрирования, к.б.н., председатель совета ди-
ректоров фармацевтической компании ЗАО «ЛИКВОР», г. Ереван, РА 

MATEVOSYAN SERGEY – Doctor of Business Administration, PhD, Chairman of the Board of Directors of 
«Liqvor Pharmaceuticals» (CJSC), Yerevan, RA 

ՄԱԹԵՎՈՍՅԱՆ ՍԵՐԳԵՅ ՌՈՒԲԵՆԻ – Բիզնես վարչարարության դոկտոր, կ.գ.թ., «Լիկվոր» դեղագոր-

ծական ձեռնարկություն ՓԲԸ-ի տնօրենների խորհրդի նախագահ, ք․ Երևան, ՀՀ, 
s.matevosyan@liqvor.com 
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АКОПЯН АРМЕН СУРЕНОВИЧ – Доцент Медицинского колледжа им. Меграбяна; старший преподаватель 
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(Славянского) университета; Действительный член (академик) Международной Ака-
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ՀԱԿՈԲՅԱՆ ԱՐՄԵՆ ՍՈՒՐԵՆԻ – Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջի դոցենտ, Ռուս-Հայկական 

(Սլավոնական) համալսարանի ռուսաց լեզվի և մասնագիտական հաղորդակցու-

թյան ամբիոնի ավագ դասախոս, Նեյրոգիտությունների միջազգային ակադե-
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միայի իսկական անդամ (ակադեմիկոս, «Մանկավարժական բաժանմունք»-ի 

ուղղությամբ), ք․ Երևան, ՀՀ,  AAS-1979@yandex.ru 
SPIN-код: 1465-8539, AuthorID: 1045228 
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ЗАВЕДУЮЩИЙ РЕДАКЦИЕЙ / HEAD OF THE EDITORIAL OFFICE / 
ԽՄԲԱԳՐՈՒԹՅԱՆ ՎԱՐԻՉ 

МИКАЕЛЯН АРМЕН КАРЛЕНОВИЧ – Доцент; руководитель отдела практики, карьерного центра и меж-
дународных связей Медицинского колледжа имени Меграбяна, г. Ереван, РА 

MIKAELYAN ARMEN – Associate Professor; Head of the Department of Practice, Career Center and International 
Relations of the Medical College after Mehrabyan, Yerevan, RA 

ՄԻՔԱԵԼՅԱՆ ԱՐՄԵՆ ԿԱՌԼԵՆԻ – Դոցենտ; Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջի պրակտիկայի, 

կարիերայի կենտրոնի և միջազգային կապերի բաժնի ղեկավար, ք․ Երևան, ՀՀ, 
armenmikaelyan1957@gmail.com   ORCID: 0000-0001-9998-1395 

РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ / EDITORIAL BOARD / ԽՄԲԱԳՐԱԿԱՆ ԽՈՐՀՈՒՐԴ 

ПАРОНИКЯН РУЗАННА ГАРНИКОВНА – Д.б.н., ведущий научный сотрудник Института тонкой орга-
нической химии им. А.Л. Мнджояна научно-технологического центра органической 

и фармацевтической химии (НТЦОФХ) НАН РА; зав. кафедрой биохимии и фарма-
кологии, Армянский медицинский институт, г. Ереван, РА 

PARONIKYAN RUZANNA – Doctor of Biological Sciences, Leading Researcher at the Institute of Fine Organic 
Chemistry after A. Mnjoyan of Scientific Technological Center of Organic and Pharmaceu-
tical Chemistry NAS RA; Head of the Department of Biochemistry and Pharmacology, 
Armenian Medical Institute, Yerevan, RA 

ՊԱՐՈՆԻԿՅԱՆ ՌՈՒԶԱՆՆԱ ԳԱՌՆԻԿԻ – Կ.գ.դ., ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի Ա.Լ. Մնջոյանի անվան Նուրբ օրգանական 

քիմիայի ինստիտուտի առաջատար գիտաշխատող, Հայկական բժշկական 

ինստիտուտի կենսաքիմիայի և դեղագիտության ամբիոնի վարիչ, ք. Երևան, ՀՀ, 
paronikyan.ruzanna@mail.ru SPIN-код: 8785-6318, AuthorID: 1157793 

 ORCID: 0000-0002-3845-6324 

МЕГРАБЯН ЛУИДА ГУРГЕНОВНА – Директор ООО «Медицинский колледж имени Меграбяна», профес-
сор, г. Ереван, РА 

MEHRABYAN LUIDA – Director of «Medical College after Mehrabyan» LLC, Yerevan, RA 
ՄԵՀՐԱԲՅԱՆ ԼՈՒԻԴԱ ԳՈՒՐԳԵՆԻ – «Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջ» ՍՊԸ-ի տնօրեն, ք․ Երե-

վան, ՀՀ, med_mehrabyan@rambler.ru   ORCID: 0000-0001-9867-5062 

ШУКУРЯН АРТУР КИМОВИЧ – Д.м.н., профессор, зав. кафедрой ЛОР болезней Ереванского государствен-
ного медицинского университета им. Мх. Гераци, член-корр. НАН РА, г. Ереван, РА 

SHUKURYAN ARTUR – MD, Professor, Head of the Department of ENT Diseases of YSMU after M. Heratsi, corre-
sponding member of NAS RA, Yerevan, RA 

ՇՈՒՔՈՒՐՅԱՆ ԱՐԹՈՒՐ ԿԻՄԻ – Բ.գ.դ., պրոֆեսոր, Մ. Հերացու անվ․ ԵՊԲՀ-ի քիթ-կոկորդ-ականջաբա-

նության հիվանդությունների ամբիոնի վարիչ, ՀՀ ԳԱԱ թղթակից անդամ, ք․ 

Երևան, ՀՀ, arturshukuryan@gmail.com   ORCID: 0000-0001-5061-3508 

ТОПУЗЯН ВИГЕН ОНИКОВИЧ – Д.х.н., профессор, зав. лабораторией синтеза физически активных амино-
кислот и пептидов института тонкой органической химии им. А.Л. Мнджояна; член-
корр. НАН РА, г. Ереван, РА 

TOPUZYAN VIGEN – Doctor of Chemical Sciences, Professor, Head of the Laboratory of Synthesis of Physically 
active Amino acids and Peptides of the Institute of Fine Organic Chemistry after 
A.L. Mnjoyan; Corresponding member of NAS RA, Yerevan, RA 
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ԹՈՓՈՒԶՅԱՆ ՎԻԳԵՆ ՕՆԻԿԻ – Ք.գ.դ., պրոֆեսոր, Ա.Լ. Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի 

ինստիտուտի ֆիզիկապես ակտիվ ամինաթթուների և պեպտիդների սինթեզի 

լաբորատորիայի վարիչ, ՀՀ ԳԱԱ թղթակից անդամ, ք․ Երևան, ՀՀ 
vtop@web.am   ORCID: 0000-0002-1721-1993 

АНТОНЯН АЛВАРД АДИБЕКОВНА – К.б.н, доцент, ведущий научный сотрудник, директор Института 

биохимии им. Г. Буниатяна НАН РА, г. Ереван, РА 
ANTONYAN ALVARD – Candidate of Biological Sciences, Associate Professor, Leading Researcher, Director of 

the H. Buniatyan Institute of Biochemistry of the NAS RA, Yerevan, RA 
ԱՆՏՈՆՅԱՆ ԱԼՎԱՐԴ ԱԴԻԲԵԿԻ – Կ.գ.թ., դոցենտ, առաջատար գիտաշխատող, Հ. Բունիաթյանի անվ․ 

Կենսաքիմիայի ինստիտուտի տնօրեն ՀՀ ԳԱԱ, ք․ Երևան, ՀՀ 
biochemistry@sci.am   ORCID: 0000-0002-1695-1682 

БАБАЯН ВАГЕ ГЕНРИКОВИЧ – Председатель Совета директоров медицинского колледжа имени Мегра-
бяна; почетный доктор Армянского отделения Российской Академии Естественных 

Наук, г. Ереван, РА, 
BABAYAN VAHE – Chairman of the Board of Directors of the Mehrabyan Medical College; Honorary Doctor of 

the Armenian Branch of the Russian Academy of Natural Sciences, Yerevan, RA 
ԲԱԲԱՅԱՆ ՎԱՀԵ ՀԵՆՐԻԿԻ – Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջի տնօրենների խորհրդի նախա-

գահ, Ռուսաստանի բնական գիտությունների ակադեմիայի հայկական բաժան-

մունքի պատվավոր դոկտոր, ք. Երևան, ՀՀ 
med_mehrabyan@rambler.ru   ORCID: 0000-0003-3626-5601 

БАБАЯН ГЕНРИК АНУШАВАНОВИЧ – К.тех.н., доцент, лауреат государственной премии, заместитель 

директора по учебной работе Медицинского колледжа имени Меграбяна, г. Ереван, РА 
BABAYAN HENRIK – Candidate of Technical Sciences, Associate Professor, Laureate of the State Prize, Deputy 

Director for Academic Affairs of the Medical College after Mehrabyan, Yerevan, RA 
ԲԱԲԱՅԱՆ ՀԵՆՐԻԿ ԱՆՈՒՇԱՎԱՆԻ – Տեխ.գ.թ., դոցենտ, պետական մրցանակի դափնեկիր, Մեհրա-

բյանի անվան բժշկական քոլեջի ուսումնական աշխատանքների գծով փոխտնօ-

րեն, ք. Երևան, ՀՀ,  info@armmed.am   ORCID: 0000-0002-5391-2981 

ГАСПАРЯН ГРАЧИК ВАГРАМОВИЧ – К.б.н., доцент, зав. лабораторией фармакологии и патогистологии 

Института тонкой органической химии имени А.Л. Мнджояна научно-
технологического центра органической и фармацевтической химии (НТЦОФХ) НАН 

РА, г. Ереван, РА 
GASPARYAN HRACHIK – Candidate of Biological Sciences, Associate Professor, Head of the Laboratory of 

Pharmacology and Pathohistology at the Institute of Fine Organic Chemistry after A. 
Mnjoyan of Scientific Technological Center of Organic and Pharmaceutical Chemistry 
NAS RA, Yerevan, RA 

ԳԱՍՊԱՐՅԱՆ ՀՐԱՉԻԿ ՎԱՀՐԱՄԻ – Կ.գ.թ., դոցենտ, ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի Ա.Լ. Մնջոյանի անվ. Նուրբ օրգանական քի-

միայի ինստիտուտի ֆարմակոլոգիայի և պաթոհիստոլոգիայի լաբորատորիայի 

վարիչ, ք. Երևան, ՀՀ, hrachikgasparyan@mail.ru   ORCID: 0000-0002-8555-3733 

ЛАПИК СВЕТЛАНА ВАЛЕНТИНОВНА – Д.м.н., профессор, зав. кафедрой теории и практики сестринско-
го дела, декан факультета высшего сестринского образования, Тюменская государ-
ственная медицинская академия, г. Тюмень, РФ 

LAPIK SVETLANA – MD, Professor, Head of the Department of Theory and Practice of Nursing, Dean of the 
Faculty of Higher Nursing Education, Tyumen State Medical Academy, Tyumen, RF 

ԼԱՊԻԿ ՍՎԵՏԼԱՆԱ ՎԱԼԵՆՏԻՆԻ – Բ.գ.դ., պրոֆեսոր, բուժքույրական գործի տեսության և պրակտի-

կայի ամբիոնի վարիչ, բարձրագույն բուժքույրական կրթության ֆակուլտետի 

դեկան, Տյումենի պետական բժշկական ակադեմիա, ք․ Տյումեն, ՌԴ 
LapikSV@mail.ru  SPIN-код: 7496-3205, Author ID: 670731 
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БЕГЛАРЯН МАРГАРИТА ГРАНТОВНА – Д.ф.н., профессор, профессор кафедры фармацевтического ме-
неджмента Ереванского государственного медицинского университета им. Мх. Гера-
ци, г. Ереван, РА 

BEGLARYAN MARGARITA – DPhS, Professor, Professor of the Department of Pharmaceutical Management of 
the Yerevan State Medical University after Mk. Heratsi, Yerevan, RA 

ԲԵԳԼԱՐՅԱՆ ՄԱՐԳԱՐԻՏԱ ՀՐԱՆՏԻ – Դ.գ.դ., պրոֆեսոր, Մ. Հերացու անվան Երևանի պետական 

բժշկական համալսարանի դեղագործության կառավարման ամբիոնի պրոֆեսոր, 

ք. Երևան, ՀՀ,  margaritavip@mail.ru   ORCID: 0000-0003-3697-6390 

БАБАЯН ЛЮСЯ АВЕТИКОВНА – Д.м.н., доцент, зав. кафедрой патологической физиологии и общей патоло-
гии Армянского медицинского института; доцент Медицинского колледжа им. Мегра-
бяна, г. Ереван, РА 

BABAYAN LYUSYA – MD, Associate Professor, Head of the Department of Pathological Physiology and General 
Pathology of the Armenian Medical Institute; Associate Professor of the Medical College 
after Mehrabyan, Yerevan, RA 

ԲԱԲԱՅԱՆ ԼՅՈՒՍՅԱ ԱՎԵՏԻՔԻ – Բ.գ.դ., դոցենտ, Հայկական բժշկական ինստիտուտի ախտաբանա-

կան ֆիզիոլոգիայի և ընդհանուր պաթոլոգիայի ամբիոնի վարիչ, Մեհրաբյանի 

անվան բժշկական քոլեջի դոցենտ, ք. Երևան, ՀՀ 
babayan.lucia@gmail.com   ORCID: 0000-0002-1313-816X 

СУЛАШВИЛИ НОДАР ВАХТАНГОВИЧ – Доктор теоретической медицины в области фармацевтики и 

фармакологии, Ассоциированный профессор, профессор кафедры фармакологии 

Международной школы медицины Университета Алте, г. Тбилиси, Грузия; пригла-
шенный профессор Тбилисского государственного медицинского университета, 

г. Тбилиси, Грузия; кафедра фармацевтического менеджмента Ереванского государ-
ственного медицинского университета им. Мх. Гераци, г. Ереван, РА 

SULASHVILI NODAR – Doctor of Theoretical Medicine in the Field of Pharmaceutics and Pharmacology, Asso-
ciate Professor, Professor of the Department of Pharmacology, International School of 
Medicine, Alte University, Tbilisi, Georgia; Visiting Professor of the Tbilisi State Medical 
University, Tbilisi, Georgia; Department of Pharmaceutical Management of the Yerevan 
State Medical University after Mk. Heratsi, Yerevan, RA 

ՍՈՒԼԱՇՎԻԼԻ ՆՈԴԱՐ ՎԱԽՏԱՆԳԻ – Դեղագործության և դեղագիտության բնագավառում տեսական 

բժշկության դոկտոր, ասոցացված պրոֆեսոր, Ալտե համալսարանի բժշկության 

միջազգային դպրոցի դեղագիտության ամբիոնի պրոֆեսոր, ք. Թբիլիսի, Վրաս-

տան, Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարանի հրավիրված պրոֆեսոր, 

ք. Թբիլիսի, Վրաստան, Մ. Հերացու անվան Երևանի պետական բժշկական հա-

մալսարանի դեղագործության կառավարման ամբիոն, ք․ Երևան, ՀՀ 
n.sulashvili@ug.edu.ge   ORCID: 0000-0002-9005-8577 

МИКАЕЛЯН АРМЕН КАРЛЕНОВИЧ – Доцент; руководитель отдела практики, карьерного центра и меж-
дународных связей Медицинского колледжа имени Меграбяна, г. Ереван, РА 

MIKAELYAN ARMEN – Associate Professor; Head of the Department of Practice, Career Center and International 
Relations of the Medical College after Mehrabyan, Yerevan, RA 

ՄԻՔԱԵԼՅԱՆ ԱՐՄԵՆ ԿԱՌԼԵՆԻ – Դոցենտ; Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջի պրակտիկայի, 

կարիերայի կենտրոնի և միջազգային կապերի բաժնի ղեկավար, ք․ Երևան, ՀՀ, 
armenmikaelyan1957@gmail.com   ORCID: 0000-0001-9998-1395 

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ / EDITORIAL TEAM / ԽՄԲԱԳՐԱԿԱՆ ԿՈԼԵԳԻԱ 

ПАРОНИКЯН РУЗАННА ГАРНИКОВНА – Д.б.н., ведущий научный сотрудник Института тонкой орга-
нической химии им. А.Л. Мнджояна научно-технологического центра органической 

и фармацевтической химии (НТЦОФХ) НАН РА; зав. кафедрой биохимии и фарма-
кологии, Армянский медицинский институт, г. Ереван, РА 

PARONIKYAN RUZANNA – Doctor of Biological Sciences, Leading Researcher at the Institute of Fine Organic 
Chemistry after A. Mnjoyan of Scientific Technological Center of Organic and Pharmaceu-
tical Chemistry NAS RA; Head of the Department of Biochemistry and Pharmacology, 
Armenian Medical Institute, Yerevan, RA 
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ՊԱՐՈՆԻԿՅԱՆ ՌՈՒԶԱՆՆԱ ԳԱՌՆԻԿԻ – Կ.գ.դ., ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի Ա.Լ. Մնջոյանի անվան Նուրբ օրգանական 

քիմիայի ինստիտուտի առաջատար գիտաշխատող, Հայկական բժշկական 

ինստիտուտի կենսաքիմիայի և դեղագիտության ամբիոնի վարիչ, ք. Երևան, ՀՀ, 
paronikyan.ruzanna@mail.ru SPIN-код: 8785-6318, AuthorID: 1157793 
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МЕГРАБЯН ЛУИДА ГУРГЕНОВНА – Директор ООО «Медицинский колледж имени Меграбяна», профес-

сор, г. Ереван, РА 
MEHRABYAN LUIDA – Director of «Medical College after Mehrabyan» LLC, Yerevan, RA 
ՄԵՀՐԱԲՅԱՆ ԼՈՒԻԴԱ ԳՈՒՐԳԵՆԻ – «Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջ» ՍՊԸ-ի տնօրեն, ք․ Երե-

վան, ՀՀ,  med_mehrabyan@rambler.ru   ORCID: 0000-0001-9867-5062 

ШУКУРЯН АРТУР КИМОВИЧ – Д.м.н., профессор, зав. кафедрой ЛОР болезней Ереванского государствен-
ного медицинского университета им. Мх. Гераци, член-корр. НАН РА, г. Ереван, РА 

SHUKURYAN ARTUR – MD, Professor, Head of the Department of ENT Diseases of YSMU after M. Heratsi, corre-
sponding member of NAS RA, Yerevan, RA 

ՇՈՒՔՈՒՐՅԱՆ ԱՐԹՈՒՐ ԿԻՄԻ – Բ.գ.դ., պրոֆեսոր, Մ. Հերացու անվ․ ԵՊԲՀ-ի քիթ-կոկորդ-ականջաբա-

նության հիվանդությունների ամբիոնի վարիչ, ՀՀ ԳԱԱ թղթակից անդամ, ք․ 

Երևան, ՀՀ,  arturshukuryan@gmail.com   ORCID: 0000-0001-5061-3508 

ЯНКОВСКА ЛИВИЯ – Заместитель мэра Даугавпилса, директор агентства Даугавпилсского университета 

«Медицинский колледж Даугавпилсского университета», г. Даугавпилс, Латвия 
JANKOVSKA LIVIA – Director of the Agency of Daugavpils University «Medical College of Daugavpils Univer-

sity», Daugavpils, Latvia 
ՅԱՆԿՈՎՍԿԱ ԼԻՎԻՅԱ – Դաուգավպիլսի համալսարանի «Դաուգավպիլսի համալսարանի բժշկական 

քոլեջ»-ի գործակալության տնօրեն, ք․ Դաուգավպիլս, Լատվիա 
livia19@inbox.lv 

МАТЕВОСЯН СЕРГЕЙ РУБЕНОВИЧ – Доктор бизнес-администрирования, к.б.н., председатель совета ди-
ректоров фармацевтической компании ЗАО «ЛИКВОР», г. Ереван, РА 

MATEVOSYAN SERGEY – Doctor of Business Administration, PhD, Chairman of the Board of Directors of 
«Liqvor Pharmaceuticals» (CJSC), Yerevan, RA 

ՄԱԹԵՎՈՍՅԱՆ ՍԵՐԳԵՅ ՌՈՒԲԵՆԻ – Բիզնես վարչարարության դոկտոր, կ.գ.թ., «Լիկվոր» դեղագոր-

ծական ձեռնարկություն ՓԲԸ-ի տնօրենների խորհրդի նախագահ, ք․ Երևան, ՀՀ, 
s.matevosyan@liqvor.com 

БАБАЯН ВАГЕ ГЕНРИКОВИЧ – Председатель Совета директоров медицинского колледжа имени Мегра-
бяна; почетный доктор Армянского отделения Российской Академии Естественных 

Наук, г. Ереван, РА, 
BABAYAN VAHE – Chairman of the Board of Directors of the Mehrabyan Medical College; Honorary Doctor of 

the Armenian Branch of the Russian Academy of Natural Sciences, Yerevan, RA 
ԲԱԲԱՅԱՆ ՎԱՀԵ ՀԵՆՐԻԿԻ – Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջի տնօրենների խորհրդի նախա-

գահ, Ռուսաստանի բնական գիտությունների ակադեմիայի հայկական բաժան-

մունքի պատվավոր դոկտոր, ք. Երևան, ՀՀ 
med_mehrabyan@rambler.ru   ORCID: 0000-0003-3626-5601 

ДАНИЛКОВИЧ СВЕТЛАНА ЮРЬЕВНА – Директор Минского государственного медицинского колледжа, 

г. Минск, РБ, 
DANILKOVICH SVETLANA – Director of the Minsk State Medical College, Minsk, Belarus 
ԴԱՆԻԼԿՈՎԻՉ ՍՎԵՏԼԱՆԱ ՅՈՒՐԻԻ – Մինսկի պետական բժշկական քոլեջի տնօրեն, ք․ Մինսկ, Բելա-

ռուս,  mail@msmc.by 

БАБАЯН ГЕНРИК АНУШАВАНОВИЧ – К.тех.н., доцент, лауреат государственной премии, заместитель 

директора по учебной работе Медицинского колледжа имени Меграбяна, г. Ереван, РА 
BABAYAN HENRIK – Candidate of Technical Sciences, Associate Professor, Laureate of the State Prize, Deputy 

Director for Academic Affairs of the Medical College after Mehrabyan, Yerevan, RA 

mailto:paronikyan.ruzanna@mail.ru
https://elibrary.ru/author_profile.asp?spin=8785-6318
https://orcid.org/0000-0002-3845-6324
mailto:med_mehrabyan@rambler.ru
https://orcid.org/0000-0001-9867-5062
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https://orcid.org/0000-0001-5061-3508
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https://orcid.org/0000-0003-3626-5601
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ԲԱԲԱՅԱՆ ՀԵՆՐԻԿ ԱՆՈՒՇԱՎԱՆԻ – Տեխ.գ.թ., դոցենտ, պետական մրցանակի դափնեկիր, Մեհրա-

բյանի անվան բժշկական քոլեջի ուսումնական աշխատանքների գծով փոխտնօ-

րեն, ք. Երևան, ՀՀ,  info@armmed.am   ORCID: 0000-0002-5391-2981 

ГАСПАРЯН ГРАЧИК ВАГРАМОВИЧ – К.б.н., доцент, зав. лабораторией фармакологии и патогистологии 

Института тонкой органической химии имени А.Л. Мнджояна научно-
технологического центра органической и фармацевтической химии (НТЦОФХ) НАН 

РА, г. Ереван, РА 
GASPARYAN HRACHIK – Candidate of Biological Sciences, Associate Professor, Head of the Laboratory of 

Pharmacology and Pathohistology at the Institute of Fine Organic Chemistry after A. 
Mnjoyan of Scientific Technological Center of Organic and Pharmaceutical Chemistry 
NAS RA, Yerevan, RA 

ԳԱՍՊԱՐՅԱՆ ՀՐԱՉԻԿ ՎԱՀՐԱՄԻ – Կ.գ.թ., դոցենտ, ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի Ա.Լ. Մնջոյանի անվ. Նուրբ օրգանական քի-

միայի ինստիտուտի ֆարմակոլոգիայի և պաթոհիստոլոգիայի լաբորատորիայի 

վարիչ, ք. Երևան, ՀՀ, hrachikgasparyan@mail.ru   ORCID: 0000-0002-8555-3733 

ЛАПИК СВЕТЛАНА ВАЛЕНТИНОВНА – Д.м.н., профессор, зав. кафедрой теории и практики сестринско-
го дела, декан факультета высшего сестринского образования, Тюменская государ-
ственная медицинская академия, г. Тюмень, РФ 

LAPIK SVETLANA – MD, Professor, Head of the Department of Theory and Practice of Nursing, Dean of the 
Faculty of Higher Nursing Education, Tyumen State Medical Academy, Tyumen, RF 

ԼԱՊԻԿ ՍՎԵՏԼԱՆԱ ՎԱԼԵՆՏԻՆԻ – Բ.գ.դ., պրոֆեսոր, բուժքույրական գործի տեսության և պրակտի-

կայի ամբիոնի վարիչ, բարձրագույն բուժքույրական կրթության ֆակուլտետի 

դեկան, Տյումենի պետական բժշկական ակադեմիա, ք․ Տյումեն, ՌԴ 
LapikSV@mail.ru  SPIN-код: 7496-3205, Author ID: 670731 

 ORCID: 0000-0001-9941-7452 

ВАРДАНЯН КАМО ЕРЕМОВИЧ – Д.психол.н., профессор, профессор кафедры прикладной психологии; 

Руководитель научно-исследовательского центра Армянского государственного пе-
дагогического университета им. Х. Абовяна, г. Ереван, РА 

VARDANYAN KAMO – Doctor of Psychological Sciences, Professor, Professor of the Department of Applied 
Psychology of the Armenian State Pedagogical University after Kh. Abovyan; Head of Re-
search Center, Yerevan, RA 

ՎԱՐԴԱՆՅԱՆ ԿԱՄՈ ԵՐԵՄԻ – Հ.գ.դ., պրոֆեսոր, Խ․ Աբովյանի անվան հայկական պետական ման-

կավարժական համալսարանի կիրառական հոգեբանության ամբիոնի պրոֆե-

սոր, Գիտահետազոտական կենտրոնի ղեկավար, ք. Երևան, ՀՀ 
vardanyankamo23@aspu.am   ORCID: 0000-0003-3265-5469 

МИКАЕЛЯН АРМЕН КАРЛЕНОВИЧ – Доцент; руководитель отдела практики, карьерного центра и меж-
дународных связей Медицинского колледжа имени Меграбяна, г. Ереван, РА 

MIKAELYAN ARMEN – Associate Professor; Head of the Department of Practice, Career Center and International 
Relations of the Medical College after Mehrabyan, Yerevan, RA 

ՄԻՔԱԵԼՅԱՆ ԱՐՄԵՆ ԿԱՌԼԵՆԻ – Դոցենտ; Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջի պրակտիկայի, 

կարիերայի կենտրոնի և միջազգային կապերի բաժնի ղեկավար, ք․ Երևան, ՀՀ, 
armenmikaelyan1957@gmail.com   ORCID: 0000-0001-9998-1395 

СУЛАШВИЛИ НОДАР ВАХТАНГОВИЧ – Доктор теоретической медицины в области фармацевтики и 

фармакологии, Ассоциированный профессор, профессор кафедры фармакологии 

Международной школы медицины Университета Алте, г. Тбилиси, Грузия; пригла-
шенный профессор Тбилисского государственного медицинского университета, 

г. Тбилиси, Грузия; кафедра фармацевтического менеджмента Ереванского государ-
ственного медицинского университета им. Мх. Гераци, г. Ереван, РА 

SULASHVILI NODAR – Doctor of Theoretical Medicine in the Field of Pharmaceutics and Pharmacology, Asso-
ciate Professor, Professor of the Department of Pharmacology, International School of 
Medicine, Alte University, Tbilisi, Georgia; Visiting Professor of the Tbilisi State Medical 
University, Tbilisi, Georgia; Department of Pharmaceutical Management of the Yerevan 
State Medical University after Mk. Heratsi, Yerevan, RA 
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ՍՈՒԼԱՇՎԻԼԻ ՆՈԴԱՐ ՎԱԽՏԱՆԳԻ – Դեղագործության և դեղագիտության բնագավառում տեսական 

բժշկության դոկտոր, ասոցացված պրոֆեսոր, Ալտե համալսարանի բժշկության 

միջազգային դպրոցի դեղագիտության ամբիոնի պրոֆեսոր, ք. Թբիլիսի, Վրաս-

տան, Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարանի հրավիրված պրոֆեսոր, 

ք. Թբիլիսի, Վրաստան, Մ. Հերացու անվան Երևանի պետական բժշկական հա-

մալսարանի դեղագործության կառավարման ամբիոն, ք․ Երևան, ՀՀ 
n.sulashvili@ug.edu.ge   ORCID: 0000-0002-9005-8577 

ПХАКАДЗЕ ГИОРГИ – Д.м.н., профессор, руководитель школы общественного здравоохранения Медицин-
ского университета им. Д. Твильдиани, г. Тбилиси, Грузия 

PKHAKADZE GIORGI – MD, Professor, Head of the School of Public Health of D. Tvildiani Medical University, 
Tbilisi, Georgia 

ՓԽԱԿԱՁԵ ԳԻՈՐԳԻ – Բ.գ.դ., պրոֆեսոր, Դ. Թվիլդիանիի անվան բժշկական համալսարանի հանրային 

առողջության դպրոցի ղեկավար, ք. Թբիլիսի, Վրաստան 
giorgi76@gmail.com   ORCID: 0000-0001-7609-4515 

ИКРОМХОНОВА ФИРУЗА ИКРОМОВНА – Д.ф.н., доцент, проректор по международному сотрудничеству 

Ташкентского государственного педагогического университета, г. Ташкент, РУ 
IKROMKHONOVA FIRUZA – Doctor of Philological Sciences, Associate Professor, Vice-rector for International 

Cooperation of the Tashkent State Pedagogical University, Tashkent, Uzbekistan 
ԻԿՐՈՄԽՈՆՈՎԱ ՖԻՐՈՒԶԱ ԻԿՐՈՄԻ – Բ.գ.դ., դոցենտ, Տաշքենդի պետական մանկավարժական 

համալսարանի միջազգային համագործակցության գծով պրոռեկտոր, Տաշքենդ, 

Ուզբեկստան,  feruzaikr@mail.ru   ORCID: 0000-0003-2183-5763 

ТЛЕУБЕКОВА БОТАКОЗ ТУРГАМБАЕВНА – К.ф.н., профессор, профессор кафедры технологии, эконо-

мики и общеобразовательных дисциплин; проректор Института дизайна и техноло-

гии «Сымбат» Алматинского гуманитарно-экономического университета, Алматы, 

Казахстан; Иностранный член (Академик) Международной Академии Нейронаук (по 

направлению «Лингвистическое отделение»), г. Ереван, РА 
TLEUBEKOVA BOTAKOZ – Candidate of Philological Sciences, Professor, Professor of the Department of Tech-

nology, Economics and General Educational Disciplines; Vice-Rector of the Symbat Insti-
tute of Design and Technology, Almaty Humanitarian and Economic University, Almaty, 
Kazakhstan; Foreign member (Academician) of the International Academy of Neuroscience 
(in the «Linguistic Department»), Yerevan, RA 

ԹԼԵՈՒԲԵԿՈՎԱ ԲՈԹԱԳՈԶ ԹՈՒՐԳԱՄԲԱՅԻ – Բ.գ.թ., պրոֆեսոր, Տեխնոլոգիայի, տնտեսագիտու-

թյան և հանրակրթական առարկաների ամբիոնի պրոֆեսոր, Ալմաթիի հումանի-

տար-տնտեսագիտական համալսարանի «Սիմբատ» դիզայնի և տեխնոլոգիայի 

ինստիտուտի պրոռեկտոր, Ալմաթի, Ղազախստան; Նեյրոգիտության միջազգա-

յին ակադեմիայի օտարերկրյա անդամ (Ակադեմիկոս, «Լեզվաբանական բաժան-

մունք»-ի ուղղությամբ), ք. Երևան, ՀՀ,  biko.1972@mail.ru   ORCID: 0000-0001-
5186-3437 

ПРОКОФЬЕВА ЛАРИСА ПЕТРОВНА – К.ф.н., доцент, профессор, зав. кафедрой русского и латинского 

языков Саратовского государственного медицинского университета им. В.И. Разу-
мовского, Саратов, РФ 

PROKOFYEVA LARISA – Candidate of Philological Sciences, Associate Professor, Professor, Head of the De-
partment of Russian and Latin Languages of the Saratov State Medical University after 
V. Razumovsky, Saratov, RF 

ՊՐՈԿՈՖԵՎԱ ԼԱՐԻՍԱ ՊԵՏՐՈՎՆԱ – Բ.գ.թ., դոցենտ, պրոֆեսոր, Վ.Ի. Ռազումովսկու անվան Սարա-

տովի պետական բժշկական համալսարանի ռուսաց և լատինական լեզուների 

ամբիոնի վարիչ, Սարատով, ՌԴ 
prokofievalp@gmail.com   SPIN-код: 7408-5673, AuthorID: 157939  

 ORCID: 0000-0002-0700-4886 Researcher ID: AAD-2906-2021 Scopus ID: 57224630164 

АКОПЯН АРМЕН СУРЕНОВИЧ – Доцент Медицинского колледжа им. Меграбяна; старший преподаватель 

кафедры русского языка и профессиональной коммуникации Российско-Армянского 
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(Славянского) университета; Действительный член (Академик) Международной Ака-
демии Нейронаук (по направлению «Педагогическое отделение»), г. Ереван, РА 

HAKOBYAN ARMEN – Associate Professor of the Medical College after Mehrabyan; Senior Lecturer of the De-
partment of Russian Language and Professional Communication of the Russian-Armenian 
(Slavonic) University; Full member (Academician) of the International Academy of Neuro-
science (in the Direction of «Pedagogical Department»), Yerevan, RA 

ՀԱԿՈԲՅԱՆ ԱՐՄԵՆ ՍՈՒՐԵՆԻ – Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջի դոցենտ, Ռուս-Հայկական 

(Սլավոնական) համալսարանի ռուսաց լեզվի և մասնագիտական հաղորդակցու-

թյան ամբիոնի ավագ դասախոս, Նեյրոգիտությունների միջազգային ակադե-

միայի իսկական անդամ (Ակադեմիկոս, «Մանկավարժական բաժանմունք»-ի 

ուղղությամբ), ք․ Երևան, ՀՀ,  AAS-1979@yandex.ru 
SPIN-код: 1465-8539, AuthorID: 1045228 

 ORCID: 0000-0001-9263-6791 

НАУЧНЫЙ СОВЕТ / SCIENTIFIC COUNCIL / ԳԻՏԱԿԱՆ ԽՈՐՀՈՒՐԴ 

ПАРОНИКЯН РУЗАННА ГАРНИКОВНА – Д.б.н., ведущий научный сотрудник Института тонкой орга-
нической химии им. А.Л. Мнджояна научно-технологического центра органической 

и фармацевтической химии (НТЦОФХ) НАН РА; зав. кафедрой биохимии и фарма-
кологии, Армянский медицинский институт, г. Ереван, РА 

PARONIKYAN RUZANNA – Doctor of Biological Sciences, Leading Researcher at the Institute of Fine Organic 
Chemistry after A. Mnjoyan of Scientific Technological Center of Organic and Pharmaceu-
tical Chemistry NAS RA; Head of the Department of Biochemistry and Pharmacology, 
Armenian Medical Institute, Yerevan, RA 

ՊԱՐՈՆԻԿՅԱՆ ՌՈՒԶԱՆՆԱ ԳԱՌՆԻԿԻ – Կ.գ.դ., ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի Ա.Լ. Մնջոյանի անվան Նուրբ օրգանական 

քիմիայի ինստիտուտի առաջատար գիտաշխատող, Հայկական բժշկական 

ինստիտուտի կենսաքիմիայի և դեղագիտության ամբիոնի վարիչ, ք. Երևան, ՀՀ, 
paronikyan.ruzanna@mail.ru SPIN-код: 8785-6318, AuthorID: 1157793 

 ORCID: 0000-0002-3845-6324 

ШУКУРЯН АРТУР КИМОВИЧ – Д.м.н., профессор, зав. кафедрой ЛОР болезней Ереванского государствен-
ного медицинского университета им. Мх. Гераци, член-корр. НАН РА, г. Ереван, РА 

SHUKURYAN ARTUR – MD, Professor, Head of the Department of ENT Diseases of YSMU after M. Heratsi, corre-
sponding member of NAS RA, Yerevan, RA 

ՇՈՒՔՈՒՐՅԱՆ ԱՐԹՈՒՐ ԿԻՄԻ – Բ.գ.դ., պրոֆեսոր, Մ. Հերացու անվ․ ԵՊԲՀ-ի քիթ-կոկորդ-ականջաբա-
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ЗАО «Ликвор» – крупнейшая армян-

ская 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 из Армении составляет более 40%, а 

на внутреннем рынке на ее долю приходится около 35% фармацевтической продукции, 

производимой в стране. Компания была основана в мае 1991 года и стала первым частным 

предприятием в Армении по производству готовых лекарственных форм. На протяжении 

32 лет компания обеспечивает медицинские учреждения Армении и стран-экспортеров 

необходимыми лекарственными средствами. За эти годы внедрено в производство и выве-

дено на рынок более 60 современных и эффективных препаратов, в том числе синтетиче-

ские антибиотики, плазмозаменители, инъекционные препараты – витамины, антиокси-

данты, антиаритмические препараты и многиe другие препараты. 

В 2013 году компания «Ликвор» первой на Кавказе получила сертификат соответ-

ствия требованиям ЕС GMP, став региональным лидером по производству стерильной ме-

дицинской продукции. В настоящее время компания имеет 3 сертификата GMP: первый 

национальный (2013), первый Евразийский (2019) и первый сертификат PIC/S в Армении 

в области производства стерильных лекарственных средств (2016). 

Сегодня Компания экспортирует свою продукцию в 12 стран Евразии, Центральной 

Азии и Ближнего Востока. 

Руководство компании уделяет особое внимание линии по производству офтальмо-

логических препаратов. Противоглаукомные, антибактериальные, противовоспалительные 

и другие офтальмологические препараты «Ликвор», выпускаемые по технологии асепти-

ческого розлива, успешно применяются на всех рынках. На протяжении 32 лет команда 

Компании ежедневно реализует основные принципы нашей миссии – помогать людям 

быстрее выздоравливать от болезней. Новое современное производство Компании – залог 

инноваций в долгосрочной перспективе. 

Современная лаборатория Центра исследований и разработок расположена на 4-м 

этаже производственного корпуса, который также включает в себя опытное производство, 

где разрабатываются опытные партии лекарственных препаратов. 
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ՌՈՒՍԱՍՏԱՆԻ ԴԱՇՆՈՒԹՅՈՒՆՈՒՄ ԲՈՒԺՔՈՒՅՐԱԿԱՆ 
ՊՐԱԿՏԻԿԱՅԻ ՍՏԱՆԴԱՐՏԱՑՄԱՆ ԽՆԴԻՐՆԵՐՆ ՈՒ ՀԵՌԱՆԿԱՐՆԵՐԸ 

Սվետլանա Վալենտինի Լապիկ 

Dh.P., բ.գ.դ., պրոֆեսոր, 
Բուժքույրական գործի տեսության և պրակտիկայի ամբիոնի վարիչ, 

Հանրային առողջության և թվային բժշկության ինստիտուտ, 
«Տյումենի պետական բժշկական համալսարան» ՌԴ ԱՆ, 

ք. Տյումեն, Ռուսաստանի Դաշնություն 
 ORCID: 0000-0001-9941-7452 

SPIN-код: 7496-3205, Author ID: 670731 
lapik@tyumsmu.ru 

Ամփոփագիր: Հոդվածում համառոտ ներկայացվում է բուժքույրական պրակտիկայի 

ստանդարտացման պատմությունը, համակարգված է Ռուսաստանում առկա ստան-

դարտները պարզ բժշկական ծառայությունների մատուցման տեխնոլոգիաների և 

ստանդարտ գործառնական ընթացակարգերի տեսքով: Ներկայացված է Տյումենի 

մարզի բժշկական կազմակերպությունների գործունեության մեջ բուժքույրական 

պրակտիկայի ստանդարտների մշակման, փորձարկման և ներդրման փորձը: Հիմնա-

վորված է պարզ բժշկական ծառայությունների մատուցման տեխնոլոգիաների արդի-

ականացման անհրաժեշտությունը՝ օգտագործելով ապացույցների վրա հիմնված 

բուժքույրական պրակտիկայի մոտեցումներ: 
Հիմնաբառեր՝ բուժքույրական պրակտիկայի ստանդարտ, պարզ բժշկական ծառա-
յությունների տեխնոլոգիաներ, ապացույցների վրա հիմնված բուժքույրական պրակ-
տիկա, ստանդարտ գործառնական ընթացակարգ, «Պառկելախոցեր» արդյունաբերու-
թյան ստանդարտ: 

В настоящее время профессиональным медсестринским сообществом совместно с 

образовательными организациями высшего и среднего медицинского образования, кон-

тролирующими и управляющими здравоохранением органами проводится очень большая 

совместная работа по унификации технологий общего и медицинского ухода, т.е. манипу-

ляций и процедур медсестринской деятельности, приведению их в соответствие требова-

ниям безопасности и качества, лучшему отечественному и зарубежному опыту стандарти-

зации сестринской деятельности, с использованием преимуществ доказательной сестрин-

ской практики. 

Стандарт, это в первую очередь, нормативный документ, определяющий набор пра-

вил, норм и требований к объекту стандартизации и утвержденный компетентным орга-

ном. В Российской Федерации иерархия стандартов медсестринской практики представ-

лена на Федеральном уровне действующей Номенклатурой работ и услуг в здравоохране-

нии (Приказ Минздрава России № 804-н от 13 октября 2017 г. Об утверждении номенкла-

туры медицинских услуг [1]), стандартами программ аккредитации, Федеральными госу-

дарственными образовательными стандартами высшего образования (например, Феде-

https://orcid.org/0000-0001-9941-7452
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mailto:lapik@tyumsmu.ru
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ральный государственный образовательный стандарт высшего образования – бакалавриат 

по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело, утвержденный приказом Мино-

брнауки РФ от 22.09. 2017 г. № 971) и среднего образования (например, Федеральный го-

сударственный образовательный стандарт среднего профессионального образования по 

специальности 34.02.01 Сестринское дело, утвержденный Приказом Министерства про-

свещения Российской Федерации от 04.07.2022 № 527), лицензионными требованиями, 

профессиональными стандартами, стандартами медицинской помощи при определенным 

нозологиям (артериальная гипертензия, бронхиальная астма и др. или клиническим состо-

яниям (пролежни, сердечная недостаточность). К федеральному уровню можно отнести и 

деятельность по внутреннему контролю качества и безопасности медицинской помощи с 

использованием чек-листов Росздравнадзора. 

Основоположницей стандартизации в сестринском деле является Флоренс Найтин-

гейл, которая еще в 1859 году в своей книге «Записки об уходе» [2] впервые предприняла 

попытки стандартизации для больного человека шума и контроля за ним, состава пищи и 

времени ее приема, типа постели и матраца для использования, расположения постели от-

носительно окон, чтобы пациент мог в них смотреть, частоты проветривания и т.д. Далее в 

пятидесятые годы прошлого века в Северной Америке был внедрен в практику сестрин-

ской деятельности технология сестринского процесса, включающего пять этапов как са-

мостоятельная деятельность сестринского персонала. Оценка результатов сестринской 

помощи включается в качестве обязательного этапа в сестринский процесс. Это повлекло 

за собой развитие сестринского аудита в качестве метода для сбора данных по мониторин-

гу за качеством сестринской деятельности, предусматривающего прежде всего докумен-

тирование сестринской практики. В 1973 г. Американской ассоциацией медицинских се-

стер (ААМ) был опубликован первый перечень стандартов сестринской практики. На их 

основе в следующем году ААМ разработала и приняла первую модель обеспечения каче-

ства сестринской практики, которая была взята за основу медсестринским сообществом 

всего мира. В 1980 гг. в медсестринскую практику стала внедряться концепция улучшения 

качества, а в конце 90-х годов прошлого века вектором развития в сестринском деле стала 

доказательная сестринская практика. Именно на основе ее достижений продолжают со-

вершенствоваться стандарты сестринской практики во всех странах. В 2000-х годах меди-

цинские сестры все активнее стали говорить не только о качестве сестринской помощи, но 

и о ее безопасности. Стандарты сестринской практики стали ориентироваться и на этот 

компонент. С 2010 года по настоящее время при поддержке Всемирной организации здра-

воохранения, профессиональных сестринских ассоциаций все больше и больше внимания 

уделяется влиянию медсестринского персонала на результаты медицинской помощи. 
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Профессиональное медсестринское сообщество Российской Федерации при актив-

ном участии Российской ассоциации медицинских сестер и образовательных организаций 

с начала этого века активно занимается проблемой стандартизации сестринской деятель-

ности. В результате чего самым первым отраслевым стандартом стал «Отраслевой стан-

дарт «Протокол ведения больных. Пролежни» (ОСТ 91500.11.0001-2002), утвержденный 

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации № 123 от 17.04.2002 до 

сих пор юридически действующий [3]. Документ во многом был необычным и опередив-

шим свое время, он унифицировал подходы к профилактике пролежней во всех медицин-

ских организациях Российской Федерации. Впервые теоретики (образовательные органи-

зации) и практики (медицинские организации) стали работать по одному унифицирован-

ному документу. В нем с позиций доказательной медицины было показано, что наиболее 

важным в профилактике образования пролежней является ранее выявление риска развития 

этого осложнения. С этой целью предложено много оценочных шкал, к числу которых от-

носятся: шкала Norton (1962); шкала Waterlow (1985); шкала Braden (1987); шкала Medley 

(1991) Ramstadius и другие. Предложен комплекс мероприятий для медицинских органи-

заций по профилактике пролежней, при чем с наглядными иллюстрациями. Цитата из 

ОСТа: «Выбор противопролежневого матраца зависит от степени риска развития пролеж-

ней и массы тела пациента. При низкой степени риска достаточно поролонового матраца 

толщиной 10 см. При более высокой степени риска, а также при имеющихся пролежнях 

разных стадий нужны специальные противопролежневые матрацы. При размещении па-

циента в кресле (кресле-каталке) под ягодицы и за спину помещаются поролоновые по-

душки, толщиной 10 см. Под стопы помещаются поролоновые прокладки, толщиной не 

менее 3 см (убедительность доказательства В)». Сейчас мы не мыслим клинические реко-

мендации без подходов доказательной медицины, а двадцать с лишним лет назад именно 

выход этого документа резко поднял интерес профессионального сообщества к доказа-

тельной медицине и доказательной сестринской практике. Внедрение этого стандарта в 

клиническую практику медицинских организаций по всей стране привело к снижению 

развития пролежней у пациентов медицинских организаций. 

С 1 ноября 2017 г была введена обновленная версия ОСТ 91500.11.0001-2002 «Про-

токол ведения больных. Пролежни» ГОСТ Р 56819-2015 «Надлежащая медицинская прак-

тика. Инфологическая модель. Профилактика пролежней» [4]. Однако данный документ в 

отличие от своего предшественника не является обязательным для исполнения, он по дей-

ствующему закону «О техническом регулировании» [5] для добровольного применения, 

т.к. не был утвержден приказом отраслевого Министерства. В ОСТе-2015 детально пропи-

саны рекомендации по уходу за пациентом для профилактики пролежней, приведен пере-
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чень негативных технологий для профилактики и лечения пролежней с позиций доказа-

тельной медицины по сравнению с предыдущей версией. 

Пандемия коронавирусной инфекции c точки зрения доказательной медицины уже 

потребовала внесения изменений и в эту версию ОСТ. Оценка риска с использованием 

шкалы Waterlow или инструмента Ramstadius, шкалы Брейден может незначительно по-

влиять на частоту возникновения или тяжесть пролежня по сравнению с клиническим 

суждением [6]. Международное руководство по предупреждению и лечению пролежней 

(Руководство по клинической практике) рекомендует проводить скрининг на риск разви-

тия пролежней «как можно скорее и в течение максимум восьми часов после поступле-

ния» [6]. В качестве раннего признака повреждения давлением рекомендуется использо-

вать ориентацию на состояние кожи. В актуальной российской версии стандарта сохраня-

ется рекомендация по смене положения пациента с высоким риском развития пролежней 

каждые два часа, в т.ч. в ночное время. Все легко и просто, если подобные мероприятия 

проводятся медицинским персоналом в течение нескольких дней у человека, находящего-

ся без сознания в отделении реанимации. А если это ситуация с маломобильным пациен-

том в течение нескольких месяцев, а может и лет? Где граница между оказанием меди-

цинской (сестринской помощи) и жестоким обращением с пациентом, лишающим его 

приватности и отдыха, например в ночное время? В статье [7]: на основании результатов 

медсестринских исследований было обосновано прекращение репозиционирования 24/7. 

В качестве замены ему было предложено использование противопролежневых матрасов 

переменного давления, обязательное у лиц с высоким риском развития пролежней. Будем 

надеяться, что они появятся в наших медицинских организациях и их использование све-

дет к допустимому минимуму такие осложнения медицинской помощи как пролежни. 

Следует отметить, что мероприятия по профилактике пролежней, проводимые по отдель-

ности не эффективны, их необходимо осуществлять комплексно. Развитие такого ослож-

нения, как язва от давления (пролежень) в большей мере зависит от эндогенных факторов, 

но чтобы избежать риска досудебных и судебных разбирательств мы рекомендуем следо-

вать отраслевым стандартам и обязательно документировать профилактические вмеша-

тельства у пациентов с высоким риском этого осложнения. 

Следующим этапом стандартизации медсестринской практики в Российской Феде-

рации был введенный в действие Приказом Федерального агентства по техническому ре-

гулированию и метрологии от 04.12.2008 № 359-ст. «Национальный стандарт Российской 

Федерации. Технологии выполнения простых медицинских услуг функционального об-

следования ГОСТ Р 52623.1-2008» с датой введения – 1 сентября 2009 года [8]. В нем бы-

ли установлены требования к технологиям выполнения простых медицинских услуг 
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(ТПМУ) функционального обследования, а именно, измерению массы тела, измерению 

толщины жировой складки (пликометрии), измерению окружности головы, плантографии, 

измерению роста, измерению окружности грудной клетки, термометрии общей, измере-

нию артериального давления на периферических артериях. Данный документ в отличие от 

ОСТ по пролежням был уже четко структурирован, и данная структура была положена в 

основу всех последующих стандартов медсестринской практики [11]. 

Таблица 1 

Требования к технологии выполнения простой медицинской услуги 

КОД ТЕХНОЛОГИИ НАЗВАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ 

в соответствии с Номенклатурой работ 
и услуг в здравоохранении 

в соответствии с Номенклатурой работ 
и услуг в здравоохранении 

1. Требования к специалистам и вспомогательному персоналу, включая требования. 

1.1. 
Перечень специальностей / кто участ-
вует в выполнении услуги. 

В соответствии с утвержденной в установленном поряд-

ке компетентным органом номенклатурой специально-

стей с высшим и средним медицинским и фармацевти-

ческим образованием. 

1.2. 
Дополнительные или специальные 

требования к специалистам и вспомо-

гательному персоналу. 

Дополнительные требования к знаниям, умениям, навы-

кам персонала, необходимые для выполнения данной 

услуги. 

2. Требования к обеспечению безопасности труда медицинского персонала. 

2.1. 
Требования по безопасности труда 

при выполнении услуги. 

Содержат ссылки на соответствующие нормативные 

документы (ГОСТ, ОСТ, санитарные правила и норма-

тивы, правила противопожарной безопасности, техники 

безопасности и др.). В случае отсутствия регламентиру-

ющих документов необходимо дать описательную ха-

рактеристику безопасности условий выполнения мето-

дики простой медицинской услуги. 

3. 
Условия выполнения ПМУ (амбулаторно-поликлинические, стационарные, транспортировка в 

условиях «скорой медицинской помощи», санаторно-курортные (выбрать один или несколько из 

предложенных вариантов)). 

4. 
Функциональное назначение ПМУ (диагностика, лечение, реабилитация, профилактика (выбрать 

один из предложенных вариантов)). 

5. Материальные ресурсы. 



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 16, 2024 

26 

5.1. 
Приборы, инструменты, изделия ме-

дицинского назначения. 

Указывается наименование прибора, изделия медицин-

ской техники и др., а также количество каждой единицы, 

или пределы, в которых колеблется число медицинских 

приборов, изделий медицинского назначения, инстру-

ментария, приспособлений и др., необходимое для вы-

полнения конкретной методики. 

5.2. Реактивы. 
Указывается наименование и количество реактива, не-

обходимого для выполнения методики. 

5.3. 
Иммунобиологические препараты и 

реагенты. 

Указывается наименование и количество иммунобиоло-

гического препарата или реагента, необходимое для вы-

полнения методики. 

5.4. Продукты крови. 
Указывается наименование и количество продукта или 

препарата крови, используемого для выполнения мето-

дики продукта или препарата крови. 

5.5. Лекарственные средства. 

Указывается наименование группы лекарственных 

средств, согласно фармакотерапевтической классифика-

ции, а также кратность или продолжительность назначе-

ния. 

5.6. Прочий расходуемый материал. 
Указывается наименование и количество, необходимое 

для выполнения методики. 

6. 
Характеристика методики выполнения ПМУ (должна содержаться максимально конкретная и в 

полном объеме информация об алгоритме и о методике выполнения ПМУ с указание этапов, их 

очередности, кратности, среднего времени выполнения методики и т.д.). 

7. 

Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики (включает информацию, в 

том числе указания о наличии показаний, противопоказаний, предпочтительности альтернативных 

методик, безопасности, экономических особенностей, доказательности профилактических, диагно-

стических, терапевтических реабилитационных эффектов и осложнений и т.д.). 

8. 

Достигаемые результаты и их оценка (необходимо охарактеризовать те результаты, которые 

предполагается достигнуть при применении конкретной методики выполнения ПМУ. Например, 

приводятся сведения о нормах (нормальных показателях), вариантах отклонения от нормы, трак-

товке отклонений от нормы, о чувствительности специфичности, прогностической ценности, отно-

шении правдоподобия для диагностических услуг)). 

9. 

Форма информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная 

информация для пациента и членов его семьи (должна включать общие сведения о: методике 

выполнения ПМУ; перспективах и результатах выполнения методики; возможных осложнениях, 

методах и результатах их коррекции; влиянии медицинского вмешательства на качество жизни). 

10. 

Параметры оценки и контроля качества выполнения методики (отражаются конкретные све-

дения о том, каким образом будет производиться оценка выполнения методики, и по каким пара-

метрам (индикаторам) будет контролироваться качество выполнения методики, вопросы метроло-

гических поверок и точностного контроля). 

11. 

Стоимостные характеристики технологий выполнения ПМУ (приводятся в виде коэффициента 

условных единиц трудозатрат, с учетом трудозатрат всего медицинского персонала, участвующего 

в выполнении услуги, если иное не предусмотрено действующим законодательством или иными 

нормативными актами). 
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12. 
Графическое, схематические и табличное представление технологий выполнения ПМУ (при-

водятся графики, таблицы и схемы, отражающие процесс выполнения или мониторирования мето-

дики, позволяющие упростить прием решения специалистами). 

Медицинские организации Тюменской области в течение пяти лет разрабатывали, 

апробировали и корректировали стандарты ТПМУ: измерение артериального давления на 

периферических артериях; подкожное введение лекарственных средств и растворов; внут-

рикожное введение лекарств; внутримышечное введение лекарств; уход за полостью рта 

больного в условиях реанимации и интенсивной терапии; уход за респираторным трактом 

в условиях искусственной вентиляции легких; транспортировка тяжелобольного внутри 

учреждения; оценка интенсивности боли и др. 

В статье [12] мы привели апробированный нами вариант протокола апробации ТПМУ, 

который при небольшой адаптации можно использовать для апробации СОП медицинских 

услуг. 

Результатом этой огромной совместной деятельности было утверждение для добро-

вольного применения в соответствии с Федеральным законом от 27 декабря 2002 г. № 184-

ФЗ «О техническом регулировании национального стандарта Российской Федерации ГОСТ 

Р 52623.3-2015 “Технологии выполнения простых медицинских услуг. Манипуляции се-

стринского ухода” с датой введения в действие 1 марта 2016 г. и второго национального 

стандарта Российской Федерации ГОСТ Р 52623.4-2015 “Технологии выполнения простых 

медицинских услуг инвазивных вмешательств”» также с датой введения в действие 1 мар-

та 2016 г. [9, 10]. 

Всего было подготовлено, апробировано и включено в ГОСТы около пятидесяти 

технологий простых медицинских услуг, остальные, например ТПМУ акушерско-гинеко-

логического профиля, так и остались СОПами региональных медицинских организаций [12]. 

Эти стандарты до сих пор сохранили свою актуальность, их используют при разра-

ботке СОП медицинские организации, на них мы ориентируемся в учебном процессе [13]. 

Сейчас они по ряду позиций уже устарели, поэтому назрела насущная необходимость 

опять собирать команду профессионалов для их актуализации. 

Таким образом, мы можем прийти к выводу, что стандарты медицинских услуг, от-

носящиеся к компетенции специалистов сестринского дела, представленные в виде техно-

логий простых медицинских услуг и стандартных операционных процедур медицинских 

организаций, разработанных на их основе, по факту охватывают все направления сестрин-

ской практики. Сейчас актуален вопрос стандартизации таких аспектов сестринской дея-

тельности, как применение информационных технологий, в том числе искусственного ин-
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теллекта и роботизированных технологий, а также коммуникационных аспектов медсест-

ринской практики. 
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Հիմնաբառեր՝ բուժքույրեր, պալիատիվ բժշկական օգնություն, միտումներ, տնային հի-
վանդների խնամք, թվայնացում: 

Актуальность. Постарение населения Республики Беларусь и рост онкологической 

заболеваемости является сигналом для рассмотрения вопроса о паллиативном уходе за 

пациентами на дому [5]. 

Социальная ориентация государства к первоочередным вопросам, направленным на 

качество жизни людей, базируется на состоянии здравоохранения, поэтому краткий ана-

лиз оказания паллиативной медицинской помощи (ПалМП), включающей уход за пациен-

тами на дому, позволит выявить тенденции развития помощи пациентам с онкологической 

патологией. 

Эту мысль отражает и главный посыл Президента Республики Беларусь А.Г. Лука-

шенко на встрече 13.12.2019 г. со студентами и преподавателями медицинских вузов: 

«Перед отечественной медициной стоит важнейшая задача – увеличить продолжитель-

ность и качество жизни наших граждан. Таков один из основополагающих приоритетов 

национальной политики государства». 

Девиз Международного совета медицинских сестер (МСМС): «МС – будущее про-

фессии!» сохраняет актуальность в 2024 г., когда 12 мая влиятельной международной ор-

ганизации исполняется 125 лет.  

200-летний юбилей со дня рождения Ф. Найтингейл (12 мая 2020 г.) был омрачен 

пандемией COVID-19, память этой великой основательнице сестринского дела сохраняет-

ся ее последователями. Организатор сестринского дела Ф. Найтингейл считала: «Болезнь 

– дело серьезное, и потому легкомысленное отношение к ней – непростительно. Нужно 

любить дело ухаживания за больными, иначе лучше избрать другой род деятельности». 

Это наиболее точно отражает суть деятельности МС при оказании помощи онкологиче-

ским пациентам тогда, когда исчерпаны все средства лечения и нужна особая помощь. 

Методы исследования: аналитический, социально-гигиенический, статистический, 

библиографический. 

Цель и задачи исследования: поиск новых функций МС на основе тенденций в раз-

витии ПалМП при осуществлении ухода на дому. 

Результаты и обсуждение. Возросшая потребность населения в Пал МП в опреде-

ленной степени обусловлена демографическим переходом и изменением структуры забо-

леваемости с преобладания инфекционных заболеваний к подавляющему числу неинфек-

ционных заболеваний [20]. Это привлекает внимание политиков и организаторов, вызыва-

ет адаптацию системы практического здравоохранения, изменение системы медицинского 

образования, определяет иные объемы финансирования, материально-технического обес-
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печения согласно научным исследованиям [4–10]. Поскольку МС являются наиболее мно-

гочисленным отрядом медицинских работников, основной акцент осуществляется не 

только на высокотехнологичные виды медицинской помощи, но и на ее новые функции, 

обусловленные потребностям практики [6, 9, 10, 12, 17]. Системный подход, осуществля-

емый в Республике Беларусь по отношению к развитию здравоохранения в целом, имеет 

под собой значимую основу. 

Концептуальные составляющие стратегии совершенствования сестринского 

дела в Республике Беларусь 

• Национальная стратегия устойчивого развития Республики Беларусь на пери-

од до 2030 г.; 

• Стратегия «Наука и технологии: 2018–2040», одобрена II съездом ученых, 

утверждена Постановлением Президиума НАН Беларуси 26.02.2018 № 17; 

• Постановление Совмина Республики Беларусь от 19 января 2021 г.№ 28 «О 

государственной программе «Здоровье народа и демографическая безопас-

ность» на 2021–2025 годы; 

• Приказ Минздрава Республики Беларусь от 31.12.2020 г. № 1438 «Об утвер-

ждении Концепции развития сестринского дела в Республике Беларусь на 

2021–2025 годы»; 

• Дополнение к Приказу Минздрава Республики Беларусь от 22.01.2021 г. 

«План мероприятий (дорожная карта) по реализации Концепции развития 

сестринского дела в Республике Беларусь на 2021–2025 годы». 

Врач общей практики (ВОП), помощник врача по амбулаторно-поликлинической 

помощи (Пвр) и МС обеспечивают своим трудом эволюционное развитие амбулаторно-

поликлинической медицинской помощи на участке [18]. О функциональных обязанностях 

первых двух специалистов проведены серьезные научные исследования [8, 11], а по функ-

циям МС, осуществляющей уход в процессе ПалМП – недостаточно [4]. Важным для 

осуществления управления сестринским делом является профиль организатора сестрин-

ского дела, обеспечивающий качество и безопасность медицинской помощи [8, 12]. 

Портрет современной медсестры-руководителя в Беларуси 

• Это женщина в возрасте 42±3 года, мать 2 детей, привержена здоровому обра-

зу жизни (ЗОЖ) и приобретению новых профессиональных навыков [7]. 

• Аттестованность в 2013 г. – 77,3%, в 2019 г. – 80,05%, в 2022 – 81,6%. 

• Почетные звания и награды – 14,4% в 2007 г., 2020 г. – 23,5%. 

• Публикационная активность – от 0,3% в 2001 г. до 6,2% – в 2022 г. 
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• Высшее образование среди главных МС государственных организаций здра-

воохранения имеют 32%. 

• Научный потенциал: в 2017 г. МС защищено 4 магистерских диссертации (3 – 

по реабилитации, 1 – по педагогике), 4 доцента ВУЗ. 

• Лидерство – 79% МС – члены БелООМС [8], многостороннее развитие про-

фессионализма и личности сестринского руководителя благоприятно для его 

взаимодействия с коллегами по команде [7]. 

• Международное сотрудничество с Латвийской Ассоциацией врачей и МС, 

Казахской Ассоциацией МС, сотрудничество с Европейским Форумом наци-

ональных сестринских и акушерских ассоциаций (EFNNMA). 

Остановившись на вопросе состояния ПалМП, повторим, что ключевые задачи в 

этом вопросе в Республике Беларусь совпадают с протоколами ВОЗ для стран СНГ (2004) 

(См.: Рис. 1). 

 

Рис. 1. Ключевые задачи ПалМП [6]. 

Причины развития ПалМП в Республике Беларусь обусловлены демографическим 

переходом, постарением населения, ростом онкологической патологии [20]: 

• возрастание заболеваемости онкологическими новообразованиями за 2010–

2019 гг. на 24,7%, число состоящих на диспансерном учете пациентов – на 

36,3%; 
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• перераспределение обязанностей между ВОП и средними медицинскими ра-

ботниками (Пвр и МС), обеспечивающими 63,9% объема помощи на амбула-

торно-поликлиническом этапе; 

• потребность в ПалМП – 3,1 случая на 10 тыс. дет. населения с учетом неона-

тальной смертности и 1,9 – без учета (2014) [4].  

Состояние паллиативной медицинской помощи в Республике Беларусь 

Обеспеченность кадрами 

• Дефицит специалистов составлял в 2014 г. 45%, но в 2022 г. укомплектован-

ность врачами (78%) и МС (87%) улучшилась. 

• Обеспеченность паллиативными койками составляла в 2014 г. по Республике 

Беларусь – 50 на 1 млн. жителей, в настоящее время – 60,8 койки на 1 млн. 

жителей.  

• Доступность ПалМП за 2007-2016 гг. возросла с 25,8% до 91,4%, в 2022 г. – 

95%. Значительный объем работы осуществляется в АПО – 63,9% против 

5,8% в условиях стационара, в Минском городском клиническом онкологиче-

ском диспансере – 28,6%, в РНПЦ ОМР – 98%, в других местах – 0,5%. 

• Оказание ПалМП в Республике Беларусь (на 01.07.2019 г.) обеспечивают в 16 

стационаров, в 2014 г. было развернуто 316 стационарных коек (2022 г. их 

стало 473), из них 25 коек в 4-х отделениях дневного пребывания [4, 5].  

Модель организации оказания ПалМП 3-х уровневая  

• 1 – паллиативный подход, МС с базовой подготовкой, в АПО;  

• 2 – общая ПалМП, МС с дополнительной подготовкой в АПО и БО, в отделе-

ниях дневного пребывания;  

• 3 – специализированная, МС со специальной подготовкой в хосписах, специ-

ализированных отделениях, выездная патронажная служба, отделениях днев-

ного пребывания [4]. 

Критерии ПалМП аналогичны применяемым в европейских странах: 

• прогрессирование и резкое ухудшение состояния и качества жизни пациента 

(стадия декомпенсации); 

• дальнейшая нецелесообразность активной курации; 

• прогнозируемый ограниченный срок жизни (терминальная фаза заболевания); 

• отказ пациента с ограничивающим продолжительность жизни заболеванием 

или угрожающим жизни состоянием (или его родителей, опекунов) от всех 
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видов и методов оказания специализированной медицинской помощи при 

наличии симптомов, усугубляющих качество жизни пациента; 

• создание комфорта и безопасности пребывания пациента (нет боли, незави-

симость, активность и творчество). 

Компоненты ПалМП и их сложность обусловлена многофакторностью проявлений 

болезни: 

• налаживание взаимодействия [12, 13]; 

• лечение в соответствии со стадией, прогнозом с избеганием излишне инва-

зивных вмешательств [5, 6]; 

• наилучший профессиональный уход в соответствии с обстоятельствами и 

возможностями [1, 9, 10, 14];  

• всестороннее внимание ко всем аспектам болезни со стороны мультидисци-

плинарной бригады [7, 12]; 

• недопущение резких и неоправданных изменений в ходе лечения, купирова-

ние хронического болевого синдрома (ХБС) только врачом [12, 17]; 

• координация деятельности мультидисциплинарной бригады [13, 16]; 

• непрерывное преемственное симптоматическое лечение;  

• профилактика возможных клинических, психологических и социальных про-

блем при прогрессировании болезни [5, 10, 14, 18, 19]; 

• оказание комплексной поддержки семье и окружающим пациента [2, 3, 15]. 

Структура пациентов, принятых под опеку хосписов по возрасту (нозология ВОЗ, 

2016) (См.: Рис. 2). 

 

Рис. 2. Структура пациентов, принятых под опеку хосписов по возрасту. 

В структуре пациентов, принятых под опеку хосписов, преобладают лица 60–79 лет 

(около 30%). 
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Динамика функциональных обязанностей медсестры при оказании ПалМП 

(2019) 

В функции Пвр и МСОП введены: пульсоксиметрия, глюкометрия, измерение внут-

риглазного давления, снятие ЭКГ, повлиявшие на число манипуляций МС за 1 посещение 

(3,2), а было 2,45, обусловленное улучшением материально-технического обеспечения 

сумки средних медицинских работников при патронаже. 

Кратность патронажа в 1 раз в нед. – 47,7%, 2 раза в нед. – 4,2%, кратность патрона-

жа в 3-5 раз в нед. – 1,2%, госпитализация – 6,5%, консультация по телефону – 18,8%, со-

вершенствование за счет получения информации через личный кабинет пациента, апроби-

рованный в период преодоления пандемии COVID-19 [7]. 

Внедрение электронного приложения АИС «Помощник врача и медицинская сестра 

общей практики: уход на дому» в систему оказания ПалМП в отдельно взятом учрежде-

нии [4]. 

Улучшение материально-технического обеспечения привели к появлению новых ма-

нипуляций в диагностике состояния и лечении пациентов [4, 5]. 

Нагрузка и ее значение для МС выездной службы хосписов 

Нагрузка на 1 МС возрастает за счет принятия под опеку хосписа пациентов с ХБС 

неонкологического генеза и лучшего качества жизни с увеличением ее продолжительно-

сти. 

В 2016 г. одномоментно под патронажем МС хосписа г. Минска находилось около 

750 человек, в 2022 г. эта группа составила 1340. Нагрузка на одну МС выездной патро-

нажной службы в среднем составляет 50 пациентов, при этом 13% от всех патронажей 

осуществляются к пациентам с не онкологической патологией как проявление гуманизма 

в медицине [1, 2].  

Примерные сроки наблюдения пациентов выездной патронажной службой до 30 

дней составляли для 31,5% пациентов, сроком 1–2 месяца – 16,9%, а средняя длительность 

нахождения под опекой для пациентов с онкологической патологией составила в 2016 г. 

80 дней, для лиц с неонкологической патологией – 159 дней. В 2022 г. она составила 85 и 

126 дней соответственно.  

Пролежни 1–2 стадии являются осложняющей самочувствие пациента проблемой, 

поэтому в базовом и последипломном обучении МС и Пвр уделяют внимание их профи-

лактике и ранней диагностике на симуляционном оборудовании [1, 5, 9, 14]. 

• Стадия I. Четко ограниченное покраснение неповрежденной кожи, не исчеза-

ющее после прекращения давления. У пациентов с темным цветом кожи, не 

позволяющим определить изменение ее окраски, можно проводить оценку по 
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повышению температуры, возникновению уплотнения или отека. Покрасне-

ние исчезает через несколько часов или дней после прекращения давления в 

зависимости от степени нарушения кровообращения. 

• Стадия II. Частичное поражение эпидермиса до дермы. Характеризуется по-

верхностной язвой, проявляемой клинически в форме ссадины, пузыря или 

неглубокого кратера. 

• Стадия III. Повреждение всех слоев кожи (эпидермиса, дермы и подкожной 

клетчатки), достигающее лежащей под кожей фасции, не затрагивая ее, про-

является как глубокая открытая язва с обнажением подлежащих тканей или 

без него.  

• Стадия IV. Поражение кожи на всю толщину с обширным некрозом тканей, 

повреждением мышц, сухожилий, костей, часто с образованием карманов. 

Для осуществления соответствующей медицинской помощи МС на участке 

ВОП, помимо основных, должны владеть хирургическими навыками или по-

лучить соответствующую специализацию. 

Современное понимание компетентности МС при ПалМП 

«Главное, что должно быть в образовании и о чем часто забывают – это не «багаж» 

знаний, а умение владеть этим багажом» – А. Несмеянов.  

1. При уходе за малоподвижными тяжелобольными чаще применяются следующие 

способы укладывания в постели с приемами кинестетики: 

• Положение на спине с низким изголовьем. 

• Положение на боку. 

• Положение на животе. 

• Положение Симса (промежуточное между положением лежа на боку и лежа 

на животе). 

• Положение Фаулера (полулежа и полусидя) с приподнятым под углом 45–60–

90° изголовьем кровати. 

• Положение с высоко поднятыми ногами (высокое положение ног) [9, 14]. 

2. Борьба с болью (3-х ступенчатая шкала обезболивания по ВОЗ) [6, 10]. 

3. Борьба с пролежнями (шкала Нортон и профилактика рисков) [17]. 

4. Профилактика ИСМП: 10% пациентов больничных организаций получают инфек-

цию, связанную с оказанием медицинской помощи [6, 7]. 

5. Обучение владению IT технологиями и АИС «Пвр и МСОП: уход на дому» [4, 5]. 

6. Плановые телемедицинские консультации пациентов; удаленный мониторинг па-

циентов с установкой приложений, напоминающих о графиках приема лекарственных 
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средств, биометрические трекеры, умные часы, слуховые аппараты, детекторы падения 

пациента; расширение возможностей социального общения, снижающих риски для физи-

ческого и психического здоровья [4, 7]. 

«Kinaesthetics» – наука о восприятии движения для развития дифференцированного 

и сознательного восприятия собственного движения, умения правильного применения 

движений в частной жизни пациента или профессиональной деятельности МС. Базируется 

на системах представлений о видах деятельности человека [6]. 

• Первая концепция – взаимодействие, являющееся основой для всех последу-

ющих идей, акцентирует внимание у обучаемого на повышение восприятия 

своих движений и развитие возможности различать ощущения в собственном 

теле при движении в паре или в одиночку. 

• Вторая концепция – это функциональная анатомия, рассматривающая связь 

анатомии и движения в условиях силы тяжести в костях и мышцах, в плоско-

сти опорного и транспортного движения, ориентации вверх (вниз) и вперед 

(сзади). 

• Третья концепция – движение пациента с точки зрения параллельной и спи-

ральной траектории движения в плоскостях, проведение анализа моделей 

движения других лиц, в том числе с ограниченными возможностями в срав-

нении со здоровыми людьми. 

• Четвертая – это напряжение, обращающее внимание на разное качество 

напряжения согласно понятиям «тянуть» и «давить». 

• Пятая концепция – человеческая функция, подразделяющая на простые ком-

плексные движения на месте и при передвижении на основе изучения всех 

предыдущих концепций. 

• Шестая – это окружающая среда, направляющая внимание на действия чело-

века и связь с окружающей действительностью (мебель, кресло-каталку) и на 

восприятие и реакцию человека на окружение. 

Кинестетика получила свое развитие в симуляционном обучении, ее значение велико 

для безопасности перемещения малоподвижного пациента с любой массой тела и для со-

хранения здоровья ухаживающих лиц. 

Значительная часть пациентов страдает от ХБС, и нуждается в обезболивании. Ме-

дико-экономический эффект фармакотерапии ХБС в 2014 г. составлял 7,9 млрд. руб, в 

2022 г. – 4,2 млрд. руб. (денежная реформа).  
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Трехступенчатая схема обезболивания по ВОЗ (1986) 

• 1-я ступень «лестницы ВОЗ» (1-3 балла по визуальной аналоговой шкале 

(ВАШ) – слабая боль) – назначение нестероидных противовоспалительных 

средств (далее – НПВС); 

• 2-я ступень «лестницы ВОЗ» (4-7 балла по шкале ВАШ – умеренная боль) – 

назначение «слабых» опиоидных анальгетиков, к которым относится трама-

дол (таблетки 50 мг, капсулы 50 мг, р-р для инъекций 50 мг/мл – 1 мл) и ко-

деин;  

• 3-я ступень «лестницы ВОЗ» (8-10 баллов по ВАШ – сильная боль) – приме-

няют «сильные» опиоидные анальгетики. 

Для облегчения диагностики выраженности ХБС пользуются описательным методом 

или авторскими шкалами переносимости боли (См.: Рис. 3). 

 

Рис. 3. Шкала для определения интенсивности боли у взрослого пациента. 

Эффективность обезболивания проверяют согласно словесному описанию само-

ощущений пациента и 2 шкалам: Вонга-Бэкера и переносимости. 

Широкое использование трансдермальной терапевтической системы (ТТС) обуслов-

лено ее высоким клиническим эффектом и экономической эффективностью. 

Правила применения ТТС изучают согласно программам базового и дополнительно-

го образования МС и Пвр: 

✓ провести гигиеническую антисептику кожи рук МС; 

✓ подготовить место аппликации: состричь волосы; промыть место аппликации 

водой; 

✓ аккуратно достать пластырь из упаковки; 

✓ наклеить пластырь на место аппликации; 

✓ прижать пластырь к месту аппликации на 30 секунд; 
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✓ при необходимости дополнительно зафиксировать ТТС к месту аппликации 

лейкопластырем.  

Пластырь действует в течение 72 часов (3 суток).  

По истечению 3-х суток МС обязана: провести гигиеническую антисептику кожи 

рук; извлечь пластырь; промыть место аппликации водой. 

ЭТО ВАЖНО ЗНАТЬ!  

• 1-я аппликация пластыря начинает «работать» через 12–18 часов; 

• при 1-ой аппликации может потребоваться применение других быстродей-

ствующих анальгетиков;  

• коррекция дозы ТТС происходит не ранее, чем через 72 часа и не более чем 

на 25 мкг/чел.; 

• категорически запрещается резать пластырь! 

• избегать воздействия внешних источников тепла. 

Клинические и нравственные аспекты ПалМП (В.Р. Поттер) 

Благодаря гуманизму общества по отношению к больным происходит совершен-

ствование нравственных постулатов медицины в деятельности МС. Положения биомеди-

цинской этики автора В.Р. Поттера применимы к ПалМП. Автор сознательно не затраги-

вает тему искусственного интеллекта в этой области, поскольку верит в то, что ни одна 

машина не сможет полностью заменить чуткость рук МС и ее сочувствующих глаз. След-

ствием наступления техники на лечение и уход за пациентом стал «техницизм», о чем бы-

ло предупреждение от А.Ф. Билибина: «Машина способна сработать быстро и точно, но 

она никогда не будет мудрой. Мудрость – удел человека, это, прежде всего, мировоззре-

ние или миропонимание…если врачи командуют техникой, они служат прогрессу, а если 

техника командует врачами – это регресс» [8]. 

Основы биомедицинской этики как науки о выживании, призванной соединить «две 

культуры» – естественнонаучное (биологическое) и гуманитарное знание с глобальной 

целью – приемлемом выживании человечества имеют значение для ПалМП: неэффектив-

ное обезболивание; дефекты ухода (пролежни); несоблюдение правил профилактики ИС-

ОМП; нравственные аспекты оказания ПалМП; врачебная тайна.  

В период несовершенства хранения медицинской информации на бумажном и элек-

тронном носителях участникам оказания ПалМП следует напоминать об ответственности 

за несоблюдение права пациента на медицинскую приватность их информации о болезни 

[4, 5]. Врачебная тайна неукоснительно соблюдается врачами и МС, наказуема в уголов-

ном порядке. В Республике Беларусь предусмотрено 5 видов ответственности за наруше-

ние права пациента на приватность своей жизни: 
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• Дисциплинарная (гл. 4 Трудового кодекса Республики Беларусь); 

• Гражданско-правовая (за моральный вред ст. 151, 152 Гражданского кодекса 

Республики Беларусь); 

• Административная (ст. 22.13 Кодекса Республики Беларусь об администра-

тивных правонарушениях за разглашение коммерческой тайны без согласия 

ее владельца); 

• Уголовная (ст. 178 Уголовного кодекса Республики Беларусь); 

• Этическая ответственность, рассматривается на комиссии по этике организа-

ции здравоохранения без указания сведений о пациенте. 

Особенно нравственно тяжела работа МС при уходе на дому в случае приближаю-

щегося момента умирания пациента. Совет св. Тихона Задонского о милосердии уместен в 

нашем сообщении: «…милосердие есть выражение любви, оно одно ходатайствует пред 

Богом и просит у него милости для благодетеля. Богу бывает любезнее не тот человек, ко-

торый упражняется только в молитве, но тот, кто приобрел в своем сердце и милосердие, 

потому что молитва без милостыни – как глас вопиющего в пустыне, или дерево без пло-

дов». 

Знаменитый хирург в годы Великой Отечественной войны 1941–1945 гг. Антоний 

Сурожский, ставший впоследствии святым подвижником Церкви, имел право учить дру-

гих особенностям поведения с умирающими людьми. 

Митрополит Антоний Сурожский писал: «Большей частью, страшное для умираю-

щего – мысль, что он отходит, умирает одиноко. В начале войны я был хирургом в поле-

вом госпитале. Я сидел, как правило, с каждым умирающим в нашей больнице и не только 

своего отделения, но и в других отделениях. Это может делать кто угодно, способный 

уделить своё время тому человеку, у которого времени очень мало».  

Способы облегчить нравственные страдания умирающего человека (Антоний Су-

рожский): «Болезнь – один из самых серьезных кризисов, –потому что она ставит челове-

ка перед лицом целого ряда новых переживаний и ощущений: болезнь говорит о том, что 

он смертный, а значит, не имеет над собой власти».  

«Надо очень осторожно, мудро и смиренно подходить к больному человеку. Это 

надо делать так, чтобы больной знал, что вы пришли на неограниченное время, вы не 

спешите, вы совершенно присутствуете. Больной не должен чувствовать, что мы только и 

ждем момента, когда сможем уйти. Мы знаем, как выглядит посещение, если человек при-

саживается, и по его лицу явно, что у него десять минут времени. Так часто мы озираемся 

вокруг, смотрим по сторонам, и человек, которого мы будто бы пришли навестить, чув-

ствует, что на самом деле мы не с ним. Физически – мы тут, но мысли разбегаются, мы 
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думаем о своих планах, проблемах. Если вы кого-то посещаете, пусть будет ясно, что вре-

мя, каким вы располагаете – пусть пять минут – принадлежит ему безраздельно, что в эти 

минуты ваши мысли не будут заняты ничем другим, что нет человека более значительно-

го, чем тот, с кем вы находитесь». 

Школа по обучению пациентов жить с болезнью получила широкое распространение 

в Республике Беларусь с 90-х гг. прошлого века, позитивно воспринимается пациентами 

[10, 12]. Они создавались с целью повышения уровня информированности, профессио-

нальной подготовки и обучения населения практическим навыкам по общему уходу за 

лежачими пациентами на дому, методам оказания первой помощи. Это востребовано и 

молодежной аудиторией, необходимые навыки входят в практику получения водитель-

ских прав. Взрослые образованные люди могут оказывать содействие обучению в Школе 

по уходу за пациентами на дому волонтеров, родных и близких нуждающегося пациента. 

Труд МС высоко ценится в Республике Беларусь, но после пандемии COVID-19 их 

роль и значение для общества существенно возросли. Только за 2020 г. высшими награда-

ми было награждено 23 медицинских работника, в том числе звание «Отличник здраво-

охранения» получила 1 МС, Почетной грамотой Совета Министров Республики Беларусь 

– 3 МС, Благодарность Президента Республики Беларусь получила 1 МС, Медаль «За тру-

довые заслуги» – 7 МС. В 2019–2021 г. 3 МС Республики Беларусь было награждено выс-

шим знаком отличия – медалью Ф. Найтингейл, что свидетельствует о высоком признании 

труда и росте профессионализма МС в Республике Беларусь и в мире. 

Для совершенствования качества ПалМП необходим анализ направлений ее разви-

тия. 

Тенденции развития ПалМП в Республике Беларусь 

• Обеспечение максимального обезболивания и комфорта последних дней ми-

лосердной помощью словом, молчанием, покоем [6]. 

• Изменение содержания медицинского ухода: не диагностика болезни, а выяв-

ление состояний, которые могут усугубить болезнь; акцент на психологиче-

скую поддержку пациента и его семьи; предупреждение осложнений; свое-

временное привлечение междисциплинарных связей (юрист, социальная 

служба, Церковь) [7, 9]. 

• Формирование единого электронного документа по планированию службы 

ПалМП разным пользователям (медики, социальная служба, юристы, родные 

пациента, политики) [4]. 
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• Практика обучения МС новым технологиям согласно демографической ситу-

ации в стране с помощью симуляционного оборудования с элементами кине-

зотерапии, цифровизации в ПалМП [5].  

• Изучение нормативов нагрузки при оказании ПалМП на дому на 1 МС, как 

это проведено для Пвр [11].  

Шаги по совершенствованию существующей системы оказания ПалМП 

• оптимизация законодательной базы Республики Беларусь при осуществлении 

ПалМП с целью возможности использование информационных компьютер-

ных технологий (СМС, мобильных приложений) [4]; 

• внедрение электронного приложения АИС «Помощник врача и медицинская 

сестра общей практики: уход на дому» в систему оказания ПАлМП в отдель-

но взятом учреждении (Удостоверение о рационализаторском предложении 

от 09.11.2023 г.) [5];  

• приобретение портативного оборудования для ПалМП на дому; 

• расширение функциональных обязанностей МС (Пвр) со специализацией по 

ПалМП [4–6, 9, 10]; 

• разработка программ повышения квалификации для ВОП и Пвр (по осу-

ществлению медико-социальной и ПалМП; ПалМП пациентам в терминаль-

ном состоянии с особенностями медицинского сопровождения и психологи-

ческой поддержки; по организации и осуществлению сестринского ухода за 

пациентами с онкологическими заболеваниями; по организации и оказанию 

ПалМП взрослому населению);  

• разработка и внедрение единого сайта медицинских учреждений разной фор-

мы собственности (с сайтом мобильного приложения) по всей Республике Бе-

ларусь для быстрого и удобного поиска оптимальных медицинских и параме-

дицинских услуг. 

Резюме. Социальная политика государства и программно-целевой подход Мини-

стерства здравоохранения Республики Беларусь к планированию организации здраво-

охранения способствуют улучшению доступности и качества ПалМП. 

В 2014–2022 гг. осуществлена оптимизация ПалМП по материально-техническому 

оснащению, структуре, обеспеченности кадрами, функциональным обязанностям МС, 

применению новых технологий. 

Появились элементы цифровизации для оказания ПалМП на дому в форме АИС 

«Помощник врача и медсестра общей практики: уход на дому» (2023). На 75-й сессии 

Всемирной ассамблеи здравоохранения «Здоровье для мира, мир для здоровья» (2022, 
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май) и в Европейской программе «Совместные действия для улучшения здоровья в Евро-

пе (EPW) на 2020–2025 гг.» эти направления развития подтверждены как перспективные.  

Улучшена система базового и дополнительного обучения и мотивация МС (Пвр) по 

раннему выявлению видимых локализаций рака языка, губы. Так, в 2014 г. выявление рака 

языка в поздней стадии в Брестской области составляло 45,9%, рака губы в Витебской об-

ласти – 21,1%, в Могилевской области – 14,8%, однако в настоящее время имеют место 

единичные показатели позднего выявления этой локализации рака (2021), что улучшает 

качество жизни и прогноз для жизни пациентов. Новые функции МС при осуществлении 

ухода на дому обусловлены тенденциями в развитии ПалМП. 

«Надежда – это ожидание чуть большего, чем ничего в достижении цели», положе-

ния биомедицинской этики оставляют место для надежды. 

Перспективы социальной политики обозначены в поздравлении 1 октября 2023 г. 

граждан старшего поколения с Днем пожилых людей Президента Республики Беларусь 

А.Г. Лукашенко: «…хочу заверить, что белорусское государство продолжит следовать та-

кой социальной политике, которая помогает окружить каждого из вас заботой и внимани-

ем, создать наилучшие условия для достойной жизни». 
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Abstract. An analysis of the work of novice specialists in modern medicine shows that often, hav-
ing the necessary knowledge and abilities, graduates of medical colleges have difficulties applying 
their acquired knowledge in the working environment. This is an important gap in the educational 
process, which requires a review of teaching methods, including innovative, creative approaches, 
and the provision of competitive nurses in the workplace in accordance with current requirements. 
To evaluate the effectiveness of various methods of working in the classroom, we conducted an 
analytical study, examining the experience of medical colleges in some European countries and 
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Ամփոփագիր: Ժամանակակից բժշկագիտության ոլորտում նորավարտ մասնագետնե-

րի աշխատանքային գործունեության ուսումնասիրության վերլուծությունը ցույց է տա-

լիս, որ հաճախ՝ ունենալով անհրաժեշտ գիտելիքներ և կարողություններ, բժշկական 

քոլեջների շրջանավարտները դժվարանում են սովորածը կիրառել աշխատանքային 

միջավայրում։ Սա կրթական գործընթացի կարևոր թերություններից է, որի շտկման 

համար անհրաժեշտ է վերանայել դասավանդման մեթոդները, ներառել նորարարա-

կան, ստեղծագործ մոտեցումներ և արդյունքում ունենալ աշխատաշուկայում մրցունա-

կություն ապահովող, արդի պահանջներին բավարարող բուժքույրեր։ Դասավանդման 

տարբեր մեթոդների արդյունավետության գնահատման նպատակով մենք կատարել 

ենք վերլուծական հերազոտություն՝ ուսումնասիրելով եվրոպական որոշ երկրների 

բժշկական քոլեջներում ներդրված փորձը և համեմատելով ստացված արդյունքները 

մեր սեփական դիտարկումների հետ։ 

Հիմնաբառեր՝ դասավանդման սկզբունքներ, ուսումնառության պասսիվ, ակտիվ, ին-
տերակտիվ մեթոդներ: 

Введение 

Стремительные изменения, происходящие в современном мире, ставят новые задачи 

перед процессами подготовки и становления медицинских сестер. Отношение и требова-

ния общества к сестринскому делу изменились, поэтому возникла необходимость пере-

смотреть принципы и методы обучения, подготовить медсестер, отвечающих современ-

ным требованиям, обладающих высокими профессиональными навыками и способностя-

ми, обеспечивающих конкурентоспособность на рынке труда и способных выполнять са-

мостоятельные действия. Медсестра, отвечающая современным требованиям, должна 

полностью владеть профессиональными и коммуникативными навыками, уметь приме-

нять их по мере необходимости, быть в курсе изменений в области медицины, проявлять 

заботу и терпение, участвовать в командной работе, делиться знаниями и опытом с това-

рищами по команде, активно участвовать в процессах лечения пациентов, быть способной 

своевременно принимать необходимые и правильные решения, быть проницательной, 

творческой, гибкой в мышлении и логике, проводить научно-исследовательскую и науч-
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но-аналитическую работу, осуществлять обучение пациентов и профилактику заболева-

ний. Ключом к достижению этого является правильный выбор методов преподавания 

профессиональных дисциплин в медицинских колледжах, их постоянное обновление и 

совершенствование, внедрение передового опыта, творческий подход, анализ результатов 

и здоровая самокритика. Образование должно отойти от обычного лекционного варианта 

и стать ориентированным на студента, призванным формировать современные способно-

сти. Сегодняшний студент может почти всего достичь самостоятельно: в его распоряже-

нии высокие технологии, Интернет, библиотеки и многие другие виды деятельности; он 

может участвовать в различных онлайн- и оффлайн-конференциях, семинарах, презента-

циях, дистанционных курсах и других мероприятиях, направленных на повышение про-

фессиональных навыков. Все это создает основу для повышения рейтинга внеаудиторного 

образования учащихся, повышения их самостоятельности и свободы, предоставляя им 

право выражать свое мнение, выбирать и распоряжаться своим временем любым спосо-

бом. Конечно, важнейшая роль преподавателя не умаляется: он должен направлять уча-

щихся, мотивировать, исправлять недочеты, объяснять непонятное, демонстрировать ме-

тоды выполнения манипуляций, делиться своим опытом, руководить исследовательскими 

работами, периодически проверять знания студентов и выявлять результат работы и, в це-

лом, руководить всем процессом обучения. Многолетнее изучение методик преподавания 

в медицинских колледжах и самоанализ собственного опыта показывают, что более высо-

кая эффективность достигается при одновременном использовании общих и частных, 

классических и современных инновационных подходов, пассивных, активных и интерак-

тивных методов. Конечно, в зависимости от специфики преподаваемых тем методы гар-

монично модифицируются, уступая друг другу свой приоритет, а полное исключение хотя 

бы одного из них может помешать полноценному овладению темой или формированию 

профессиональных способностей. Здесь как нельзя кстати уместны слова знаменитого 

Конфуция: «То, что я слышу, я забываю, то, что я вижу, я помню, а то, что я делаю, я по-

нимаю». 

Принципы преподавания и сравнительный анализ методов обучения 

Основными функциями преподавателя в процессе обучения являются: обучение, пе-

редача знаний, умений и опыта, воспитание, развитие врачебного мышления, этики и ор-

ганизованности, направление и мотивация к самостоятельным действиям, быстрое ориен-

тирование, вера в возможности и отсутствие страха перед трудностями, любовь к выбран-

ной профессии и отношение к ней с высокой ответственностью. Реализация этого являет-

ся залогом подготовки медицинских сестер в медицинских колледжах, соответствующих 
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современным требованиям. На занятиях важно поддерживать следующие принципы: 

единство незыблемых знаний, теории и практики, наблюдательность, объективность, бес-

пристрастность, стабильность, доступность, мониторинг, самоанализ, целеустремлен-

ность, активность, коллегиальность, готовность к изменениям, личностный подход. Зна-

комство со студентами с помощью анкет при первом знакомстве дает хорошие результа-

ты. Например, можно включить следующие вопросы: чего они ожидают от данного курса, 

преподавателя, какой метод обучения они предпочитают, где они хотят работать в буду-

щем и т.д. По завершении курса можно снова обратиться к анкете и сравнить ожидаемые 

и полученные результаты. 

Существует множество методов обучения [2], из которых следует выбрать наиболее 

эффективный и оптимальный для данного предмета, в конкретное время и для конкретной 

аудитории. Мы различаем два основных метода: активный и пассивный. При последнем 

студенты являются пассивными слушателями или исполнителями, например, лекция, пре-

зентация дидактического материала, индивидуально подготовленная видеопрезентация 

преподавателя, дистанционное обучение, контрольная работа, опрос, тест и т.д. При ак-

тивном учащиеся и преподаватель сотрудничают, при этом ведущая роль принадлежит 

студентам, а преподаватель помогает им, направляет, например, подготовленные студен-

тами тематические доклады с презентациями, кейс-технологии, дискуссии, дебаты, тре-

нинг, дидактика, ролевые игры, создание проблемных ситуаций и т.д. Существует также 

интерактивный метод, при котором студенты также сотрудничают друг с другом, само-

стоятельно ищут информацию, привыкают к командной работе, учатся думать самостоя-

тельно, ориентироваться, например, мозговой штурм, контекст, дебаты, диалоги, состав-

ление проектов, ролевые игры и т.д. 

Теперь остановимся на тех методах обучения, которые, на наш взгляд, доказали 

свою эффективность при преподавании профессиональных предметов в медицинских 

колледжах. 

Объяснительно-описательный или информационно-познавательный метод 

Это один из самых распространенных и неустаревающих методов, без которого не-

возможно начать курс. Он позволяет за короткий промежуток времени донести до уча-

щихся краткую информацию по заданной теме, сделать изложение более понятным, при-

меняя различные дидактические средства, акцентировать внимание на важных моментах, 

отличая первичное от второстепенного. Очень эффективно проводить параллели, напри-

мер, сравнивать разные заболевания, выделять их различия и т.д. Среди преимуществ это-

го метода можно выделить прямую коммуникацию, которая позволяет определить степень 
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понимания темы учащимися, вступить в диалог, ответить на их вопросы, контролировать 

активное участие студентов посредством вопросов и ответов. Этот метод также предо-

ставляет возможности проведения дистанционного обучения. Одним из недостатков явля-

ется то, что не учитывается разный образовательный уровень учащихся: за короткий про-

межуток времени преподносится тема большого объема, которая чаще всего наполняется 

новыми и непонятными для учащихся терминами. Именно это насыщение часто приводит 

к усталости, отвлечению и замедлению понимания и усвоения. Все это можно подкоррек-

тировать, плавно чередуя различные методы, заранее назначая предоставляемый материал 

для изучения дома, снимая напряжение с помощью короткого юмористического перерыва 

или нейтральных вопросов. 

Репродуцирование – метод повторения 

При применении данного метода учащийся точно выполняет те же действия на при-

мере, показанном преподавателем. Он закрепляет полученные знания путем многократно-

го прослушивания одного и того же материала или выполнения одного и того же дей-

ствия. Особенно эффективен во время практических занятий или при изучении очень 

важных теоретических тем в соответствии со стандартами и инструкциями, предписанны-

ми ВОЗ. Например, большой и малый круг кровообращения, алгоритм действий для ока-

зания неотложной помощи при инфаркте миокарда и т.д. Одним из преимуществ данного 

метода является то, что у учащегося стимулируется механизм самопроверки: наблюдая и 

слушая сокурсников, он понимает свои ошибки и исправляет их или же убеждается в соб-

ственной правоте. Кроме того, овладение навыками доходит до уровня автоматизации, 

когда многие действия выполняются очень быстро, без особых раздумий, в соответствии с 

установленными стандартами и инструкциями. Например, подготовка и проведение инъ-

екций, реанимационные мероприятия и т.д. Одним из недостатков этого метода является 

то, что он очень трудоемкий, и учащиеся лишены возможности высказывать собственные 

суждения, рассуждать самостоятельно и как-то действовать по-своему. 

Метод постановки и решения проблемных ситуаций 

При применении данного метода создается проблемная ситуация, например, кон-

кретный пациент с его жалобами, анамнезом и объективными симптомами. Студенту 

предлагается поставить предварительный сестринский диагноз, уточнить необходимые 

исследования, а также указать порядок проведения необходимых обследований, формы 

оказания необходимой помощи и ухода. Также можно разделить задачу на компоненты, 

чтобы в процессе могли бы принять участие несколько учащихся. Целесообразно приме-

нять данную методику в конце обучения по модулю, чтобы у студента уже была бы база 
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усвоенных знаний, чтобы он мог бы сравнивать симптомы заболеваний и мог бы быстро и 

правильно ориентироваться в ситуациях, требующих неотложной помощи, обосновывая 

предлагаемое им решение проблемы. Например, указать на разницу между желудочно-

кишечным и легочным кровотечениями, гипогликемической и гипергликемической кома-

ми, предложить меры лечения и ухода, продемонстрировать технику выполнения. Эта ме-

тодика помогает развить у учащихся самостоятельное мышление, обобщение полученных 

знаний и творческий подход. Они начинают понимать, что учение о болезнях не только 

для того, чтобы их знать, но и для того, чтобы ориентироваться рядом с конкретным паци-

ентом и оказывать ему своевременную помощь. Для экономии времени можно принять 

ответ в письменной форме, но в этом случае вне рамок остается обоснование ответа, кро-

ме того, учащиеся не участвуют в обсуждении проблем, возникших у других. 

Метод решения тестовых заданий 

Этот метод также предпочтительнее применять при подведении итогов тематиче-

ских разделов, как в письменной, так и в устной формах. Помимо того, что он служит це-

ли проверки знаний учащихся, он также помогает закрепить полученные знания и выявить 

темы, которые не были хорошо поняты при помощи самоанализа. Следует отметить, что 

это отличный метод укрепления межпредметных связей, развития логического и дедук-

тивного мышлений, запоминания и применения на практике пройденного материала. 

Естественно, даже в случае письменного назначения обязательно следует организовать 

обсуждение и обоснование, чтобы исключить возможность случайного правильного отве-

та учащихся. Это, конечно, требует довольно много времени, поэтому необходимо все за-

ранее спланировать и правильно организовать. 

Метод исследования (назначение тем для рефератов и/или курсовой работы; 
не исключается написание научной статьи) 

Благодаря применению этого метода учебный процесс студента плавно переходит в 

научно-исследовательскую работу. Выбор тем может быть самым разнообразным: от бо-

лезней, предусмотренных учебной программой и широко распространенных, до новых, 

неизученных или очень актуальных для данного периода времени патологий. Темы в ос-

новном выбираются и утверждаются преподавателем, который представляет их на рас-

смотрение комиссии цикла, но иногда самому студенту может быть предоставлена воз-

можность выбора, если он горит желанием углубиться и изучить какое-либо конкретное 

заболевание, связанное с диагнозом, поставленным ему или его родственнику. Реферат не 

должен быть просто теоретическим произведением из научной литературы. Он должен 

отражать собственную исследовательскую и аналитическую работу студента. Например, 
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распространенность заболевания в нашем регионе, в разных регионах, в разных возраст-

ных группах, у разных полов, вероятность проявления атипичных симптомов, различия в 

эффективности лечения препаратами разных групп и т.д. Все это может быть выражено 

статистикой, анализом предполагаемых причин, и, наконец, самое главное, студент дол-

жен сделать вывод и высказать свое мнение или какие-либо предложения. Темы должны 

быть распределены в начале учебного года, чтобы в течение семестра (включая прохож-

дение практики) у студентов была бы возможность завершить свои научные работы. Изу-

чая опыт медицинских колледжей разных европейских стран, мы выявили, что достаточно 

эффективно распределять курсовые работы на выпускных курсах. Выбираются актуаль-

ные темы, и задается групповая работа, которая разбивается на подтемы для каждого 

учащегося группы. Данный процесс требует от учащихся много внеаудиторного времени, 

целеустремленности, высокой дисциплины и ответственности, готовности к командной 

работе, коммуникативных навыков, умения пользоваться современными цифровыми тех-

нологиями и т.д. Однако это имеет важное значение, поскольку студент обучается анализу 

информации, самостоятельному поиску и нахождению решения, учится делать выводы и, 

как правило, не довольствуется в дальнейшем одним лишь выполнением сестринских 

вмешательств, но и приобретает навык исследовательской работы. Достижению этой цели 

также помогает привлечение студентов к участию в различных конференциях и семина-

рах, что мотивирует их, знакомит с научным миром и вселяет уверенность в свои силы. 

Практические методы (тренировки на манекенах в симуляционном кабинете, 
проведение практики в соответствующих базовых клиниках) 

Эта методика очень эффективна, потому что после объяснения и демонстрации пре-

подавателя каждый студент самостоятельно выполняет данное действие и приобретает 

необходимые профессиональные навыки. На манекенах можно научить объективному 

осмотру пациента в соответствии с признаками познания, такими как пальпация, перкус-

сия, аускультация, диагностика ран, ожогов, переломов, иммобилизация конечностей, пе-

ретягивание пуповины, обработка ран, перевязка, инъекции, использование катетеров, 

зондов, моделирование родов, реанимация и т.д. Некоторые действия можно выполнять на 

самих студентах, чтобы приблизить процесс к реальности. Например, пальпация органов 

брюшной полости, аускультация легких, сердца, определение уровня глюкозы в крови с 

помощью глюкометра и т.д. Симуляционные тренинги – это очень важный подготови-

тельный этап перед посещением практик студентами, чтобы они могли войти в клинику и 

контактировать с пациентами, имея определенный опыт и профессиональные способно-

сти. Конечно, этот метод требует определенного материально-технического оснащения, 

условий, но он обязательно должен быть внедрен в учебный процесс [1]. 
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Применение обучающих ролевых игр 

Это один из современных интерактивных методов обучения, применение которого 

способствует хорошему усвоению и получению впечатлений от темы. Студенты надолго 

запоминают как ролевые игры, в которых участвовали, так и заданную тему. Например, 

как вирус гепатита проникает в печень, какие действия он там выполняет, что чувствует 

при этом пациент, какие изменения обнаруживает врач, на какие обследования он направ-

ляет больного, как за ним ухаживать, как победить и изгнать вирус из организма. Или 

можно инсценировать какую-либо катастрофу и принять меры по ее ликвидации, отсорти-

ровать и переместить раненых, оказать им своевременную помощь. Реализация этого ме-

тода требует творческих и организаторских способностей, командной работы, желания, 

готовности и энтузиазма участников, преодоления возможных конфликтных ситуаций, а 

также преодоления боязливости и шаблонного мышления, но в результате, помимо овла-

дения темой, у них развиваются коммуникативные навыки, стремление к лидерству, они 

становятся более общительными, близкими, прямыми, уверенными в себе, толерантными, 

хотят лучше учиться и выделяться. Все это очень важно при подготовке будущих медсе-

стер [4]. 

Метод контекстного обучения 

Он представляет собой моделирование деятельности студента с использованием всех 

научных и обучающих методов, в которых поведение и действия человека проявляются 

под влиянием различных внутренних и внешних факторов, в различных условиях окру-

жающей среды, различных социально-политических, пространственно-временных и эмо-

циональных ситуациях в зависимости от знаний, навыков, опыта, активности, индивиду-

альных особенностей, самоконтроля, отношения к данной ситуации и т.д. По мнению 

психологов, контекст готовит нас к прогнозированию исхода различных событий и приня-

тию правильных решений в экстренных ситуациях [5]. 

Другие методы обучения 

Организация интеллектуальных игр, викторин, конкурсов различного характера, как 

внутригрупповых, так и межгрупповых и/или межвузовских, с целью поощрения здоровой 

конкуренции, повышения интереса студентов и подчеркивания роли знаний. Помимо тео-

ретических, тестовых вопросов, целесообразно включать иллюстративные (фото- и/или 

видеовопросы), выполнение конкретных действий, решение ситуационной проблемы, 

требующей нестандартного, творческого и изобретательного подхода, в отсутствие опре-

деленного инструментария, например, замена жгута или шины подручными средствами. 

Как и предыдущий метод, эти мероприятия помогают в подготовке знающих, общитель-
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ных, творческих, обладающих профессиональными навыками, быстро ориентирующихся 

и обладающих высокими человеческими качествами медсестер, обладающих качествами, 

соответствующими современным требованиям. 

Конечно, есть и другие методы обучения, которые не были нами затронуты в данной 

статье [3]: каждый преподаватель имеет право добавлять новые, разработанные им мето-

ды, тестировать их и внедрять во всеобщее применение. Выбор методов обучения зависит 

от характера профессии, специфики преподаваемого предмета, путей достижения постав-

ленной цели, уровня подготовки аудитории, материально-технического оснащения, лич-

ного опыта преподавателя и многих др. внешних и внутренних факторов. 
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Аннотация. Основная цель исследования состояла в том, чтобы проанализировать впе-
чатления о профессиональных перспективах фармацевтов и оценить ключевые факторы, 

влияющие на профессиональное развитие фармацевтов в Грузии в целом. Исследование 

представляло собой количественное исследование и анализ впечатлений о профессиональ-
ных перспективах фармацевтов и оценку ключевых факторов, влияющих на профессио-
нальное развитие фармацевтов в Грузии, в целом с использованием анкет. Было проведено 

опросное исследование. В исследовании использовался метод глубинного интервью рес-
пондентов. Использовались утвержденные анкеты (Респонденты были выбраны случай-
ным образом): Анкета для специалиста-провизора, в исследовании приняли участие 810 

специалистов-провизоров. Были использованы методы систематического, социологичес-
кого (опрос, анкетирование), сравнительного, математико-статистического, графического 

анализа. Данные обрабатывались и анализировались с помощью программы SPSS. Была 

проведена описательная статистика и регрессионный анализ для выявления связи между 

переменными. Статистический анализ проводился в SPSS версии 11.0. Для оценки статис-
тической значимости и различий применялся критерий Хи-квадрат. Мы определили 

p<0,05 как значимое для всех анализов. Для реализации исследования потребовались сле-
дующие дополнительные исследования: научные беседы о впечатлениях от профессио-
нальных перспектив фармацевтов и оценка ключевых вопросов факторов, влияющих на 

профессиональное развитие фармацевтов в Грузии в целом. По результатам исследования 

установлено: Фармацевты выполняют множество функций общественного здравоохране-
ния, которые могут извлечь выгоду из уникального опыта фармацевтов, который может 

включать фармакотерапию, фармацевтическую помощь и аптечную помощь. Помимо от-
пуска лекарств, фармацевты оказались доступным источником информации о здоровье и 

лекарствах. Быть медицинским работником – значит быть частью команды, которая со-
средоточена на одной цели – помочь пациенту улучшить здоровье. Фармацевты являются 

частью этой команды здравоохранения, и их обязанность – помочь пациентам наилучшим 

образом использовать свои лекарства. Таким образом, в рамках своей профессии фарма-
цевты разработали другие категории аптечных работников, которые помогают выполнять 
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работу более эффективно и позволяют фармацевтам быть более сосредоточенными на па-
циенте. Были обнаружены и оценены факторы, влияющие на профессиональное развитие 

фармацевтов, такими факторами были: Интересная и ценная (познавательная) работа; Бла-
гоприятный (благополучный) психологический климат внутри коллектива, в коллективе 

коллег; Возможность карьерного роста (развития); Возможность профессионального обра-
зования или стажировки; Социальная значимость профессии; Независимость в работе. 
Ключевые слова: Фармацевты, профессия, перспективы, оценка, факторы, влияние, про-

фессия, развитие, Грузия. 
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Abstract. The main goal of the study was to analyze the pharmacists’ vocational perspectives 

impressions and evaluations of key issue of factors having influence on pharmacists’ occupa-

tional development in Georgia, in general. The study was a quantitative investigation and analy-
sis of pharmacists’ vocational perspectives impressions and evaluations of key issue of factors 
having influence on pharmacists’ occupational development in Georgia, in general by using 

questionnaires. Were conducted a survey study. The in-depth interview method of the respond-
ents was used in the study. The approved questionnaires were used (Respondents were randomly 
selected): Questionnaire for pharmacist specialist, 810 pharmacist specialists 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 asso-
ciation 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 signifi-
cant for all analyses. The research implementation required the following sub studies: The scien-
tific talks of pharmacists’ vocational perspectives impressions and evaluation of key issue of fac-
tors having influence on pharmacists’ occupational development in Georgia, in general. Accord-

ing the study results found: Pharmacists have a lot of public health functions that can benefit 
from the unique experience of pharmacists, which may include pharmacotherapy, pharmaceuti-
cal care, and pharmacy assistance. In addition to dispensing medicines, pharmacists have proved 
to be an accessible resource for information on health and medicines. Being a health care profes-
sional means being part of a team that is focused on one goal- helping the patient achieve better 
health. Pharmacists are a part of this health care team, and their duty is to help the patients make 
the best use of their medication. Thus, within their profession, pharmacists have developed other 
categories of pharmacy workers to help get the work done more efficiently and allow pharma-
cists to be more focused on the patient The were found and estimated factors having influence on 
pharmacists’ professional development, these factors were: Interesting and valuable (informa-
tive) work; The favorable (prosperous) psychological climate within the collective in the col-
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leagues’ team; The possibility of career growth (development); The possibility of professional 

education or training; The social importance of the profession; Independence in work. 
Keywords: Pharmacists’, vocational, perspectives, evaluation, factors, influence, occupational, 

development, Georgia. 

ԳԻՏԱԿԱՆ ԶԵԿՈՒՅՑՆԵՐ ԴԵՂԱԳՈՐԾՆԵՐԻ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱԿԱՆ 
ՀԵՌԱՆԿԱՐՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ. ՀԻՄՆԱԿԱՆ ՀԱՐՑԻ ՏՊԱՎՈՐՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ 

ԵՎ ԳՆԱՀԱՏԱԿԱՆՆԵՐԸ ՎՐԱՍՏԱՆՈՒՄ ԴԵՂԱԳԵՏՆԵՐԻ ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ 

ՄԱՍՆԱԳԻՏԱԿԱՆ ԶԱՐԳԱՑՄԱՆ ՎՐԱ ԱԶԴՈՂ ԳՈՐԾՈՆՆԵՐԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ 

Նոդար Սուլաշվիլի 

Դեղագործական գիտությունների դոկտոր, 
Դեղագործության և դեղագիտության ոլորտում տեսական բժշկության դոկտոր, 

Թբիլիսիի պետական բժշկական համալսարանի Գիտական հետազոտությունների 
և որակավորման բարձրացման կենտրոնի հրավիրյալ պրոֆեսոր/դասախոս, 

Սուլխան-Սաբա Օրբելիանի համալսարանի բժշկական ֆակուլտետի 
Բժշկական դեղաբանության ամբիոնի ասոցացված պրոֆեսոր, 

Ալտեի համալսարանի Միջազգային բժշկական դպրոցի 
Դեղագիտության ամբիոնի պրոֆեսոր, 

Զուգդիդի Շ. Մեսխիայի անվան պետական համալսարանի 
Դեղագիտական ամբիոնի պրոֆեսոր, 

Վրաստանի Դ․ Աղմաշենեբելիի անվան համալսարանի 
Բժշկական ֆակուլտետի Բժշկական դեղագիտության ամբիոնի պրոֆեսոր, 

Վրաստանի համալսարանի Բժշկական 
գիտությունների դպրոցի պրոֆեսոր, ք․ Թբիլիսի, Վրաստան, 

Մ. Հերացու անվ. Երևանի պետական բժշկական համալսարանի 
Դեղագիտական կառավարման ամբիոնի գիտ․ աշխատող, 

ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 
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Դեղագիտության և Ֆարմացիայի ամբիոնի վարիչ, 
Վրաստանի տեխնիկական համալսարան, ք. Թբիլիսի, Վրաստան 

t.tsintsadze@gtu.ge 

Մեդեա Չիկավա 
Բ.գ.դ., պրոֆեսոր, 

Ֆարմացիայի և դեղագիտության ամբիոնի պրոֆեսոր, 
Վրաստանի տեխնիկական համալսարան, 
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և դեղագիտության ամբիոնի վարիչ, 
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Ամփոփագիր: Հետազոտության հիմնական նպատակն էր վերլուծել դեղագործների 

մասնագիտական հեռանկարների տպավորությունները և գնահատել ընդհանրապես 

Վրաստանում դեղագործների մասնագիտական զարգացման վրա ազդող հիմնական 

գործոնները: 

Հետազոտությունը դեղագործների մասնագիտական հեռանկարների տպավորություն-

ների քանակական ուսումնասիրություն և վերլուծություն էր և Վրաստանում դեղա-

գործների մասնագիտական զարգացման վրա ազդող հիմնական գործոնների գնահա-

տում, հիմնականում՝ օգտագործելով հարցաթերթիկներ: Իրականացվել է հարցման 

ուսումնասիրություն: Հետազոտության մեջ օգտագործվել է հարցվողների խորը հար-

ցազրույցի մեթոդը: Օգտագործվել են հաստատված հարցաթերթիկներ (Հարցվողներն 

ընտրվել են պատահականորեն): Օգտագործվել են համակարգված, սոցիոլոգիական 

(հարցում, հարցաշար), համեմատական, մաթեմատիկական-վիճակագրական, գրա-

ֆիկական վերլուծության մեթոդներ: Տվյալները մշակվել և վերլուծվել են SPSS ծրագրի 

միջոցով: Փոփոխականների միջև փոխհարաբերությունները պարզելու համար իրա-

կանացվել են նկարագրական վիճակագրություն և ռեգրեսիոն վերլուծություններ: 

Վիճակագրական վերլուծությունները կատարվել են SPSS 11.0 տարբերակով: 

Հիմնաբառեր՝ դեղագետներ, մասնագիտություն, հեռանկար, գնահատում, գործոններ, 
ազդեցություն, մասնագիտություն, զարգացում, Վրաստան: 
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THE SCIENTIFIC ARTICLE IS DEDICATED 
TO THE BRIGHT MEMORY OF PROFESSOR MEDEA CHIKAVA 

INTRODUCTION 

Pharmacists should see themselves as the main health care providers who can use their 

clinical experience in various public institutions. Pharmacists will always be an important health 

care provider based on their availability to patients through community pharmacy setting. This 

specific role of provider should never be reduced, as it serves the critical needs of patients (eg, 

dispensing and counseling for drug experience in nonprescription drugs, compounding, vaccina-

tions, and the use of medication administration or monitoring devices) that not addressed by 

other health care providers [1–2]. However, this does not exclude pharmacists serving as suppli-

ers of innovative alternative settings, such as outpatient clinics located in pharmacies and other 

retail outlets; in independent practice with a focus on medication management therapy, medica-

tion reconciliation, drug counseling or Pharmacogenomic; institution or organization, where they 

are responsible for the integration and promotion of patient care through the many other health 

care providers to facilitate continuity of care community; or organizations that coordinate re-

search to improve practice through pharmacy practice based research networks [3–4]. Pharmacy 

providers should look for opportunities to engage in professional activities between patient care, 

when and where they occur or as they develop in communities. For example, alternative practi-

ces may change to concentrate on providing pharmacy and health services for adults and retire-

ment communities, given the growing number of them as Georgian population continues to age. 

Pharmacy graduates who serve in the health services of Georgia, as these pharmacists to develop 

innovative practice settings, they should be drivers for expansion within the pharmacy practice in 

community, state and national levels. Pharmacy educators must ensure that graduates have the 

necessary knowledge, skills, attitudes/values, and practice experience, as well as confidence, 

drive, and entrepreneur spirit to be a driving force for change in order to facilitate these and other 

advances in the scope and type of community pharmacy practice [5–6]. Hospitals and other insti-

tutions and facilities, such as outpatient clinics, drug-dependency treatment facilities, poison 

control centers, drug information centers, and long-term care facilities, may be operated by the 

government or privately. While many of the pharmacist’s activities in such facilities may be sim-

ilar to those performed by community pharmacists, they differ in a number of ways. Additional-

ly, the hospital, clinic or institutional pharmacist has more possibility to interact closely with the 

prescriber and, therefore, to promote the rational prescribing and use of drugs in larger hospital 

and institutional pharmacies, is usually one of several pharmacists, and thus has a greater oppor-

tunity to interact with others, to specialize and to gain greater expertise, having access to medical 

records, is in a position to effect the option of drugs and dosage regimens, to monitor patient 
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compliance and therapeutic response to drugs, and to recognize and report adverse drug reac-

tions; can more easily than the community pharmacist assess and monitor patterns of drug usage 

and thus recommend changes where necessary serves as a member of policy-making committees, 

including those concerned with medicine choice, the use of antibiotics, and hospital infections 

and thereby actions of the preparation and composition of an essential-drug list or formulary is in 

a better position to educate other health professionals about the rational use of drugs, more easily 

participates in studies to determine the beneficial or adverse effects of drugs, and is involved in 

the analysis of drugs in body fluids ,can control clinical manufacture and acquisition of drugs to 

ensure the supply of high-quality products, takes part in the planning and implementation of clin-

ical trials [7–8]. 

Patient safety is a priority for all professionals – pharmacists – who care about the health. 

Patient safety is defined as the prevention of harm to patients, including by errors. For centuries, 

pharmacists were guardians / safeguards against "poisons" of substances that can cause harm to 

society. Now more than ever, pharmacist’s responsibility is receiving safely the medication to 

the patient [9–10]. 

Protecting the people is the primary goal of pharmacy boards. On a broad scale, this mis-

sion requires a pharmacist to attend university for a specific number of years and to pass the state 

competency examination. Boards also set the parameters for what happens if a law or regulation 

is violated, what penalties result, and what infractions can cause if a pharmacist lose his or her 

license [11–12]. 

Pharmacy is one of the most regulated professions in the western countries and pharmacist 

profession is one of the most ethically challenging position. In EU countries state boards regu-

late, administer and influence every phase of pharmacy practice, including the demands and li-

censing testing for pharmacist. In western countries each state board is staffed up of pharmacists 

who come from every practice area – hospitals, clinic, chains, independent pharmacies, pharma-

ceutical factory, industrial pharmacy – as well as at least one consumer (non pharmacist) repre-

sentative. In most states, pharmacy board members are appointed by the government [13–14]. 

The health care brigade composes of the patient and all the health care professional spe-

cialists who have liability for patient care. This health care brigade demands to be well deter-

mined, and cooperation needs to be actively sought. Pharmacists have considerable character and 

role to play in this brigade. Pharmacists must demand to acclimatize their skills, knowledge, in-

formation and attitudes to this innovated role, which consolidates all traditional pharmaceutical 

sciences with hospital/clinical aspects of the patient care, clinical/hospital skills, management, 

administration and communication skills, active cooperation with medical brigade and solving of 

drug-related issues. If they are to be recognized as full members of the health care brigade, 



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 16, 2024 

66 

pharmacists will demand to adopt the essential attitudes required by health professional special-

ists laboring in this space: visibility, liability, duty, responsibility, accessibility in a working 

practice targeted at the general population, commitment to confidentiality and patient orientation. 

Pharmacists will demand to be competent, qualified, knowing and possess all that vision, opinion 

and a voice to fully integrate themselves into the health care brigade [15–16]. 

In western countries are actively working clinician pharmacist, pharmacist and family doc-

tor system, it plays an important role in pharmaceutical care. In western countries and in many 

developing countries pharmacist professions a regulated sector in health, as well as family 

medicine. Pharmacist, as well as the family doctor, needs higher education, further Diploma, and 

continuing pharmaceutical education, Pharmacist's license and periodic accreditation in pharma-

cy, on pharmacists position works only higher pharmaceutical education specialists, Who gra-

duated by the state recognized and accredited universities, and colleges. In Georgia pharmacist 

further diploma, continuing pharmaceutical education, pharmacist licensing and accreditation re-

gulatory legislative base is not perfect. Today, the pharmacist profession in Georgia is impaired, 

pharmacist profession is deleted from health adjustable medical fields, Therefore degree in phar-

macy or higher education in pharmacy losing profession opinion and values. In Georgia not con-

ducted pharmacists certification, re-certification, accreditation and licensing state programs. The-

refore profession pharmacist specialty becomes given position by the pharmacy owner, and not 

only from the university awarded qualification. Because of the above reasons in Georgia in drug-

stores for pharmacist position is no longer necessary higher pharmaceutical education, in drug-

store any person has the right to work as a pharmacist position, any educated person or a person 

without medical or pharmaceutical education may be given a "position" Pharmacist "according 

pharmacy owner desired, pharmacy profession granting needs 4–5 year study at medical and 

other universities. In Georgia drugstore pharmacist interpreted as the only drug-dealer-seller. 

Pharmacist as regulated medical specialists ignored in Georgian Health-care System. That is why 

higher pharmaceutical education system should be moved to a new model direction, which will 

be more focused on pharmacotherapy, pharmaceutical care, and clinical pharmacy. Therefore, in 

future pharmacist profession in Georgian health care system should become most important link. 

In the state health policy, it is necessary to develope pharmacist profession's concepts and com-

mon principles. pharmacist profession should become regulated health care job, look like family 

doctor. In Georgia should be developed and implemented pharmacists registration, licensing, and 

accreditation new standards accordance with international pharmaceutical programs. Also quali-

fied pharmacist in Georgia should have the right to work as pharmacist in other European Coun-

tries. Georgian pharmacist Certificate should have recognition in western countries, and Georgia 
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should create pharmacist registration standard which is exist in Great Britain and other Western 

countries [17–20]. 

Goal 

The main aim of the study was to analyze the pharmacists’ vocational perspectives impres-

sions and evaluations of key issue of factors having influence on pharmacists’ occupational de-

velopment in Georgia, in general. 

Methodology 

Research objectives are materials of sociological research: the study was quantitative in-

vestigation by using survey (Questionnaire). The study was quantitative investigation by using 

survey (Questionnaire). The in-depth interview method of the respondents was used in the study. 

The approved questionnaires were used (Respondents were randomly selected. Questionnaire for 

pharmacist specialist, 810 pharmacist specialists participated in the study. We used methods of 

systematic, sociological (surveying, questioning), comparative, segmentation, mathematical-

statistical, graphical analysis. The data was processed and analyzed with the SPSS program. Re-

sults and discussion: Questions and answers are given in the tables. On each question are at-

tached diagrams or table. Questionnaire and diagrams are numbered. Study of the data was pro-

cessed and analyzed with the SPSS program. We conducted descriptive statistics and re-gression 

analyses to detect an association between variables. Statistical analysis was done in SPSS ver-

sion 11.0. A Chi-square test was applied to estimate the statistical significance and dif-ferences. 

We defined p<0.05 as significant for all analyses. The study’s ethical items. In order to provide 

the study’s ethical character each participant of it was informed about the study’s goal and sug-

gested 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 administra-

tions’ previous compliance. Were used Informed consent form for each respondent to participate 

in an anonymous survey. During the whole period of research, the participants incog-nita was 

also provided. For the international rules and criteria’ conformity this human subject comprising 

given study was discussed and confirmed on the Bioethics Committee sessions of the YSMU. In 

order to meet the objectives, set in the research we also used the results obtained through analy-

sis of available official information, studies and opinions about pharmacists, as well as the meth-

ods of quantitative studies. The research implementation required the following sub studies: The 

pharmacists’ vocational perspectives impressions and evaluations of key issue of factors having 

influence on pharmacists’ occupational development in Georgia, in general. 
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RESULTS AND DISCUSSION: 

Pharmacists have a lot of public health functions that can benefit from the unique experi-

ence of pharmacists, which may include pharmacotherapy, pharmaceutical care, and pharmacy 

assistance. In addition to dispensing medicines, pharmacists have proved to be an accessible re-

source for information on health and medicines. The centralized position of the pharmacist in the 

society and clinical competence are invaluable. It is important to review and integrate public 

health practices into pharmacological training and pharmaceutical care. Encouraging cross-

training will also increase the resources and help meet the needs of the workforce in the fields of 

pharmacy and public health. The Georgian Pharmacists Association has strongly supported the 

role of the pharmacist in public health. Through Trans disciplinary approaches, it is assumed that 

the pharmacist's contribution to public health, health care, health education, disease prevention 

and health promotion, public health promotion and the quality of health will help in achieving 

optimal public health outcomes [21–25]. 

As pharmacists proceed to become more clinically-oriented health care professionals, with 

increased responsibilities, liability and accountabilities for pharmaceutical care clear pathways 

for workforce development, coupled with professional recognition and credentialing of practi-

tioners, is an important consideration. This represents a clear opportunity for transnational col-

laboration and further opportunities for transnational recognition of advanced capabilities for the 

pharmacy workforce. An obviously display and assurance of competence and facilities that is 

well-proportioned with progressive and expert practice is an obviously message to fostered pub-

lic that pharmacists own this competence; occupational recognition, credentialing and quality 

assured specialism are part of this to show of competence, skills and capability. There is in the 

interest of patients, health systems and pharmacist profession that were develop a common and 

shared understanding of what we mean by specialization and by innovative practice. This is a 

key driver for future workforce perfection [26–28]. 

The rational use of drugs remains the exception rather than the rule. For those people who 

do take medicines, more than half of all prescriptions are incorrect and more than half of the 

people involved fail to get them correctly. In additive, there is growing concern at the increase in 

the global spread of antimicrobial resistance, a major public health challenge. The global trend is 

for pharmacy to continue to become a more clinical, patient-facing profession, with enhanced 

responsibilities and accountabilities for pharmaceutical care in clinical environments; hence, 

clear pathways for workforce development, coupled with professional acknowledgment and cre-

dentialing of practitioners, becomes an important consideration. There is a clear opportunity for 

transnational collaboration and further opportunities for transnational recognition of advanced 

skills, capabilities for the pharmacy workforce management [29–32]. 
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Responsible use of medicines implies that health-system stakeholder activities and capabil-

ities are aligned to ensure that patients receive the right medicines at the right time, use them ap-

propriately, and benefit from them. Bringing the right drugs to the patients who need them de-

mands the engagement of all actors, including state, governments, and a vision on how to inte-

grate society, public, people and private interests and to mobilize resources. While appropriate 

drug therapy is safer and more cost-effective than other treatment alternatives, there is no doubt 

that the personal and economic consequences of inappropriate drug therapy are enormous. It is 

important for public and people to be guaranteed that spending on pharmaceuticals represents 

good value for money. In view of their extensive academic background and their traditional role 

in preparing and providing medicines and informing patients about their use, pharmacists are 

well positioned to expect responsibility for the management of drug therapy [33–36]. 

Pharmacists, as well noted as druggists, who are health care team professionals, they work-

ing in pharmacy (drug-story), the field of health sciences focusing on safe and effective using 

drugs. The pharmacist is a part of the health care team directly engaged with patient care ser-

vices. The pharmacists hold university degree level training and education to consider the phar-

macological mechanisms and actions of drugs, pharmacology, pharmacotherapy, toxicology, 

drug uses, therapeutic roles, side effects of drugs, possible drug interactions, and checking pa-

rameters [3]. This is engaged to Botany, biology, anatomy, chemistry, physiology, histology, Bi-

ophysics and pathophysiology. Pharmacists interpret and communicate this particularized infor-

mation to patients, physicians, doctors and other health care producers [37–39]. 

Being a health care professional means being part of a team that is focused on one goal: 

helping the patient achieve better health. Pharmacists are a part of this health care team, and their 

duty is to help the patients make the best use of their medication. This is a big job one that phar-

macists cannot do alone. Thus, within their profession, pharmacists have developed other catego-

ries of pharmacy workers to help get the work done more efficiently and allow pharmacists to be 

more focused on the patient [40–42].  

Common pharmacies have been providing health care for many years, via giving consulta-

tion, advice, providing and delivering medicine when needed, or referring patients to other health 

care professionals. This report, however, reflects and represent the embedding of a formalized 

approach whereby pharmacies are covering for these services, and where self-care through 

pharmacists is measured as an integral part of the health system [43–45]. 

Pharmacists are health professionals who are dispensing prescription drugs to patients, also 

provide information about the medicines ordered by doctors. They explain the doctors' instruc-

tions to patients so that, people can safely and effectively use these medications. Another big is-

sue is ensuring that drugs are used reasonably and rationally. This demands that patients get 
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drugs assign to their clinical/hospital necessity, in doses that meet their own individual needs for 

the sufficient period of time, and at the lowest cost to them and their public [46–49]. 

A pharmacist is a personality who is professionally competent and qualified to prepare and 

dispense medicine. The Pharmacist dispense drugs, check patient’s health, and make sure that 

drugs do not interact in a harmful route. Pharmacist are drug experts eventually interested about 

their patients’ wellness and health. Public health service interventions, higher level pharmaceuti-

cal care, rational pharmacotherapy and effective medicines supply chain management are main 

components of an accessible, sustainable, affordable and equitable health care system which en-

sures the efficacy, safety and quality of drugs. It is clear that pharmacy has a great role to play in 

the health sector reform process [50–53]. To do it so, although, the role of the pharmacist needs 

to be redefined and reoriented. Pharmacists have the capability and possibility to enhance thera-

peutic results and patients’ quality of life within accessible resources, and must position them-

selves at the forefront of the health care system. The movement towards pharmaceutical care is a 

critical factor in this matter. While efforts to communicate the proper information to patients are 

as significant as providing the medicine itself. Pharmacists also have a vital contribution to make 

to patient care through managing pharmacotherapy and concurrent non-prescription or alterna-

tive therapies [54–56]. 

On the question to what extent, you have realized your professional capabilities, skills and 

habits? Pharmacists’ 18.4% answer – to the full extent, pharmacists’ 46.3% answer – partially, 

more than 50% of own potential, pharmacists’ 24.7% answer – partially, less than 50% of own 

potential, pharmacists’ 10.6% answer – cannot say (See Table 1). 

Table 1 

To what extent respondents have realized professional capabilities, skills and habits 

To what extent you have realized your professional capabilities, skills and habits? 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 1 To the full extent 149 18.4 18.4 18.4 

2 Partially, more than 50% of own 
potential 

375 46.3 46.3 64.7 

3 Partially, less than 50% of own 
potential 

200 24.7 24.7 89.4 

4 Can not say 86 10.6 10.6 100.0 
Total 810 100.0 100.0  

Source – study results. 
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Evaluate factors having influence on your professional development under 5-points scale 

(system) (evaluate each factor). Evaluate factors having influence on your professional develop-

ment under 5-points scale (system) (evaluate each factor) – Interesting and valuable (informa-

tive) work. On the question-Evaluate factors having influence on your professional development 

under 5-points scale (system) (evaluate each factor) – Interesting and valuable (informative) 

work-pharmacists’ 2.6% evaluate by 1-point, pharmacists’ 4.9% evaluate by 2-points, pharma-

cists’ 14.7% evaluate by 3-points, pharmacists’ 42% evaluate by 4-points, pharmacists’ 35.8% 

evaluate by 5-points (See Table 2). 

Table 2 

Interesting and valuable (informative) work of respondents’, having influence 
on professional development, evaluated under 5-points scale (system) 

Evaluate factors having influence on your professional development under 5-points scale 

(system) (evaluate each factor) – Interesting and valuable (informative) work 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 21 2.6 2.6 2.6 

2 40 4.9 4.9 7.5 

3 119 14.7 14.7 22.2 

4 340 42.0 42.0 64.2 

5 290 35.8 35.8 100.0 

Total 810 100.0 100.0  

Source – study results. 

Evaluate factors having influence on your professional development under 5-points scale 

(system) (evaluate each factor) – The favorable (prosperous) psychological climate within the 

collective in the colleagues’ team. On the question-Evaluate factors having influence on your 

professional development under 5-points scale (system) (evaluate each factor) – The favorable 

(prosperous) psychological climate within the collective in the colleague’s team – pharmacists’ 

3.1% evaluate by 1-point, pharmacists’ 4.2% evaluate by 2-points, pharmacists’ 17.7% evaluate 

by 3-points, pharmacists’ 35.6% evaluate by 4-points, pharmacists’ 39.5% evaluate by 5-points 

(See Illustration 1). 
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Illustration 1. The favorable (prosperous) psychological climate within the collective 
in the colleague’s team of respondent’s, having influence on profes-

sional development, evaluated under 5-points scale (system). 

Source – study results. 

Evaluate factors having influence on your professional development under 5-points scale 

(system) (evaluate each factor) – The possibility of career growth (development). On the ques-

tion-Evaluate factors having influence on your professional development under 5-points scale 

(system) (evaluate each factor) – The possibility of career growth (development)-pharmacists’ 

5.1% evaluate by 1-point, pharmacists’ 5.2% evaluate by 2-points, pharmacists 17.2% evaluate 

by 3-points, pharmacists’ 39.6% evaluate by 4-points, pharmacists’ 33% evaluate by 5-points 

(See Table 3). 

Table 3 

The possibility of career growth (development) of respondents’, having influence 
on professional development, evaluated under 5-points scale (system) 

Evaluate factors having influence on your professional development under 5-points scale 

(system) (evaluate each factor) – The possibility of career growth (development) 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 41 5.1 5.1 5.1 

2 42 5.2 5.2 10.2 

3,1 4,2

17,7

35,6

39,5
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1 2 3 4 5

Evaluate factors having influence on your professional development under 
5-point scale (system) (evaluate each factor) – The favorable (prosperous)  

psychological climate  within the collective in the colleagues team
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3 139 17.2 17.2 27.4 

4 321 39.6 39.6 67.0 

5 267 33.0 33.0 100.0 

Total 810 100.0 100.0  

Source – study results. 

Evaluate factors having influence on your professional development under 5-points scale 

(system) (evaluate each factor) – “The possibility of professional education or training”. On the 

question-Evaluate factors having influence on your professional development under 5-points sca-

le (system) (evaluate each factor) – The possibility of professional education or training-pharma-

cists ‘2.3 % evaluate by 1-point, pharmacists’ 3.7% evaluate by 2-points, pharmacists’ 15.3% 

evaluate by 3-points, pharmacists’ 33.8% evaluate by 4-points, pharmacists’ 44.8% evaluate by 

5-points (See Illustration 2). 

 

Illustration 2. The possibility of professional education or training of respondents’, 

having influence on professional development, evaluated under 5-points 
scale (system). 

Source – study results. 

Evaluate factors having influence on your professional development under 5-points scale 

(system) (evaluate each factor) – “The social importance of the profession”. On the question-

Evaluate factors having influence on your professional development under 5-points scale (sys-

2,3
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50,0

1 2 3 4 5

Evaluate factors having influence on your professional development under
5-point scale (system) (evaluate each factor) – The possibility

of professional education or  training
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tem) (evaluate each factor) – The social importance of the profession-pharmacists’ 3.5% evaluate 

by 1-point, pharmacists’ 3.8% evaluate by 2-points, pharmacists’ 14% evaluate by 3-points, 

pharmacists’ 36% evaluate by 4-points, pharmacists’ 42.7% evaluate by 5-points (See Table 4). 

Table 4 

The social importance of the profession of respondents, having influence 
on professional development, evaluated under 5-points scale (system) 

Evaluate factors having influence on your professional development under 5-points scale 

(system) (evaluate each factor) – The social importance of the profession 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 28 3.5 3.5 3.5 

2 31 3.8 3.8 7.3 

3 113 14.0 14.0 21.2 

4 292 36.0 36.0 57.3 

5 346 42.7 42.7 100.0 

Total 810 100.0 100.0  

Source – study results. 

Evaluate factors having influence on your professional development under 5-points scale 

(system) (evaluate each factor) – “Independence in work”. On the question-Evaluate factors ha-

ving influence on your professional development under 5-points scale (system) (evaluate each 

factor) – Independence in work-pharmacists’ 3.8% evaluate by 1-point, pharmacists’ 4.1% eva-

luate by 2-points, pharmacists’ 14.6% evaluate by 3-points, pharmacists 34.9% evaluate by 4-

points, pharmacists’ 42.6% evaluate by 5-points (See Illustration 3). 



BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 16, 2024 

75 

 

Illustration 3. Independence in work of respondents’, having influence on professional 

development, evaluated under 5-points scale (system). 

Source – study results. 

Evaluate factors having influence on your professional development under 5-points scale 

(system) (evaluate each factor). Report on the question – Evaluate factors having influence on 

your professional development under 5-points scale (system) (evaluate each factor) (See Table 5). 

Table 5 

Report of factors having influenced of respondents’ professional development 
evaluated under 5-points scale (system) 

Evaluate factors having influence on your professional development under 5-points scale 

(system) (evaluate each factor) 

Report Mean Median Std. Deviation 

Evaluate factors having influence on your professional 
development under 5-points scale (system) (evaluate each 
factor) – Interesting and valuable (informative) work 

4.03 4.00 0.967 

3,8 4,1
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Evaluate factors having influence on your professional development under 
5-point scale (system) (evaluate each factor) – Independence in work
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Evaluate factors having influence on your professional 
development under 5-points scale (system) (evaluate each 
factor) – The favorable (prosperous) psychological cli-
mate within the collective in the colleagues’ team 

4.04 4.00 1.008 

Evaluate factors having influence on your professional 
development under 5-points scale (system) (evaluate each 
factor) – The possibility of career growth (development) 

3.90 4.00 1.075 

Evaluate factors having influence on your professional 
development under 5-points scale (system) (evaluate each 
factor) – The possibility of professional education or 
training 

4.15 4.00 0.969 

Evaluate factors having influence on your professional 
development under 5-points scale (system) (evaluate each 
factor) – The social importance of the profession 

4.11 4.00 1.010 

Evaluate factors having influence on your professional 
development under 5-points scale (system) (evaluate each 
factor) – Independence in work 

4.08 4.00 1.036 

Source – study results. 

In your opinion, at what level it is possible to cease education? On the question – In your 

opinion, at what level it is possible to cease education? Pharmacists’ 4.3% answer – after getting 

specialist diploma (degree), pharmacists’ 11.2% answer – after getting the specialist certificate, 

pharmacists’ 84.4% answer – education should not be ceased (See Table 6). 

Table 6 

Respondents’ opinion, at what level possible to cease education 

In your opinion, at what level it is possible to cease education? 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 
Cumulati
ve Percent 

Valid 1. After getting specialist diploma 
(degree) 

35 4.3 4.3 4.3 

2. After getting the specialist certificate 91 11.2 11.2 15.6 
3. Education should not be ceased 684 84.4 84.4 100.0 
Total 810 100.0 100.0  

Source – study results. 
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On the question – have you used knowledge in the practice, obtained from professional 

publications? Pharmacists’ 51.4 % answer yes, pharmacists’ 40.7% answer – partially, pharma-

cists’ 7.9% answer – no (See Illustration 4). 

 

Illustration 4. Opinion of respondents having used knowledge in the practice, obtained 
from professional publications. 

Source – study results. 

What issues (questions) of pharmaceutical activity are the most essential (relevant) for 

you? (You can specify several answers). On the question – What issues (questions) of pharma-

ceutical activity are the most essential (relevant) for you? Pharmacists’ 64% answer new drugs 

(medications), about drugs generic, chemical and brand names, pharmacists’ 59% answer psy-

chology of communication (relations) with customers , pharmacists’ 66.8% answer issues of 

pharmacotherapy of certain diseases, pharmacists’ 68.9% answer the safety , effectiveness and 

quality of the drugs (medications), pharmacists’ 70.6% answer pharmacology, pharmacodyna-

mics and pharmacokinetics issues, pharmacists’ 44.9% answer the normative legal regulation of 

pharmaceutical activity, pharmacists’ 29.8% answer drug technology issues, pharmacists’ 13.6% 

answer pharmacognosy, pharmacists’ 19% answer pharmaceutical organization and economics 

and pharmaceutical business, pharmacists’ 34.7% answer pharmacy management and pharma-

ceutical marketing , pharmacists’ 11.1% answer pharmacochemistry, pharmacists’ 11.9% answer 

toxicology, pharmacists’ 33% answer clinical pharmacy , pharmacists’ 60.1% answer pharma-

ceutical care, pharmacists’ 9.5% answer pharmaceutical analysis, pharmacists’ 6.2% answer to-

1 Yes
51%2 Partially

41%

3 No
8%

Have you used knowledge in the practice, obtained from professional 
publications?  

1 Yes 2 Partially 3 No
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xicological chemistry, pharmacists’ 10.6% answer pharmaceutical technologies, pharmacists’ 

11.7% answer nutrition, pharmacists’ 22% answer pharmaceutical cosmetics and perfume, 

pharmacists’ 18% answer social pharmacy and public health, pharmacists’ 17.3% answer com-

puter technology and pharmaceutical information, pharmacists’ 16.3% answer phytotherapy, 

pharmacists’ 22.6% answer routes of drug administration, pharmacists’ 19.5% answer drug 

forms and drug design, pharmacists’ 24.2% answer drugs toxic effects, pharmacists’ 29.3% an-

swer rules of drug administration, pharmacists’ 15.3% answer cost-effectiveness and cost-

benefits of drugs, pharmacists’ 32% answer terms and conditions of storage of drug (Conditions 

and shelf-life) (See Table 7). 

Table 7 

Mostly essential pharmaceutical activity issues for respondents 

What issues (questions) of pharmaceutical activity are the most essential (relevant) for you? 

(You can specify several answers). 

  
 

Count Column № % 
1. New drugs (medications), about drugs generic, chemical 
and brand names 

518 64.0% 

2. Psychology of communication (relations) with customers 478 59.0% 

3. Issues of pharmacotherapy of certain diseases 541 66.8% 
4. The safety, effectiveness and quality of the drugs (medica-
tions) 

558 68.9% 

5. Pharmacology, pharmacodynamics and Pharmacokinetics 
issues 

572 70.6% 

6. The normative legal regulation of pharmaceutical activity 364 44.9% 
7. Drug Technology issues 241 29.8% 
8. Pharmacognosy 110 13.6% 
9. Pharmaceutical organization and economics and pharma-
ceutical business 

154 19.0% 

10. Pharmacy Management and pharmaceutical Marketing 281 34.7% 
11. Pharmachemistry 90 11.1% 
12. Toxicology 96 11.9% 
13. Clinical Pharmacy 267 33.0% 
14. Pharmaceutical care 487 60.1% 
15. Pharmaceutical Analysis 77 9.5% 
16. Toxicological Chemistry 50 6.2% 
17. Pharmaceutical Technologies 86 10.6% 
18. Nutrition 95 11.7% 
19. Pharmaceutical cosmetics and perfume 178 22.0% 
20. Social Pharmacy and Public Health 146 18.0% 
21. Computer Technology and Pharmaceutical Information 140 17.3% 
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22. Phytotherapy 132 16.3% 
23. About routes of drug administration 183 22.6% 
24. Drug forms and drug design 158 19.5% 
25. About drugs toxic effects 196 24.2% 
26. About rules of drug administration 237 29.3% 

27. About cost-effectiveness and cost-benefits of drugs 124 15.3% 
28. About terms and conditions of storage of drug (Condi-
tions and shelf-life) 

259 32.0% 

29. Other  0 0.0% 

Source – study results 

What is your attitude to qualification upgrading (improvement) study courses? On the 

question – What is your attitude to qualification upgrading (improvement) study courses? Phar-

macists’ 55.6% answer – I learn with great pleasure, pharmacists’ 38.6 % answer – learning pro-

cess rise interest to me, pharmacists’ 5.8% answer – I have indifferent attitude toward learning 

(See Table 8). 

Table 8 

Attitude of respondents to qualification upgrading (improvement) study courses 

What is your attitude to qualification upgrading (improvement) study courses? 

  
Frequency Percent 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 1. I learn with great pleasure 450 55.6 55.6 55.6 

2. Learning process rise interest to me 313 38.6 38.6 94.2 

3. I have indifferent attitude toward 
learning 

47 5.8 5.8 100.0 

Total 810 100.0 100.0  

Source – study results. 

Conclusion: 

So, Pharmacists have a lot of public health functions that can benefit from the unique expe-

rience of pharmacists, which may include pharmacotherapy, pharmaceutical care, and pharmacy 

assistance. In addition to dispensing medicines, pharmacists have proved to be an accessible re-

source for information on health and medicines. Being a health care professional means being 

part of a team that is focused on one goal- helping the patient achieve better health. Pharmacists 

are a part of this health care team, and their duty is to help the patients make the best use of their 
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medication. This is a big job one that pharmacists cannot do alone. Thus, within their profession, 

pharmacists have developed other categories of pharmacy workers to help get the work done 

more efficiently and allow pharmacists to be more focused on the patient The were found and 

estimated factors having influence on pharmacists’ professional development, these factors were: 

Interesting and valuable (informative) work; The favorable (prosperous) psychological climate 

within the collective in the colleagues’ team; The possibility of career growth (development); 

The possibility of professional education or training; The social importance of the profession; 

Independence in work. 
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Аннотация. Встречающаяся в природе полифенольная молекула, называемая дубильной 

кислотой, была в центре внимания многочисленных исследований благодаря ее возможного 

применения в сфере медицины. Использование его в качестве компонента систем доставки 

лекарств – одна из областей исследований, которая привлекла большое внимание. Белок 

плазмы крови альбумин использовался в качестве средства доставки лекарств из-за его био-

совместимости, низкой иммуногенности и длительного периода кровообращения. Чтобы 

повысить фармакокинетику и эффективность лекарств, таких как противораковые препара-

ты и средства визуализации, были произведены наночастицы альбумина. 
Согласно результатам наших исследований, танин обладает потенциалом для создания на-

ночастиц и увеличения площади поверхности носителей для доставки лекарств. 

Ключевые слова: танин, носители, лекарственные средства, площадь поверхности, 

кровообращение. 
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Abstract. A naturally occurring polyphenolic molecule called tannic acid has been the focus of 
much investigation for its possible medical uses. The use of it as a component of medication deli-
very systems is one area of study that has drawn a lot of attention. Blood plasma protein albumin 
has been employed as a medication delivery vehicle because of its biocompatibility, low immuno-
genicity, and lengthy blood circulation period. In order to increase the pharmacokinetics and effec-
tiveness of medications, such as anticancer medications and imaging agents, albumin nanoparticles 
have been produced. 
According to our investigations the tannin has potential to create nanoparticles and increase the 
surface area for drug delivery. 

Keywords: tannin, carriers, medicines, surface area, circulation. 
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НА ИЗМЕНЕНИЕ РАЗМЕРА ЧАСТИЦ В РАЗЛИЧНЫХ 
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Аннотация. Это исследование демонстрирует влияние изменений размера частиц в различ-

ных порошковых материалах на процесс смешивания твердых лекарственных форм, под-

черкивая влияние различных характеристик на степень смешивания. Целью данного иссле-

дования является воспроизведение различных степеней смешивания путем изменения раз-

мера частиц различных материалов и регулирования времени смешивания. 
Учитывая проведенные теоретические исследования, было принято решение сравнить сте-

пени смешивания, достигаемые путем объединения двух различных порошкообразных ин-

гредиентов после их пропуска через сита разных размеров или в обход этого этапа, и все это 

в течение одного и того же периода времени. Кроме того, было обнаружено, что выбор обо-

рудования для процесса смешивания влияет на однородность комбинации нескольких твер-

дых ингредиентов. 
Результаты показывают, что объединение равных количеств лактозы и стеарата магния дает 

заметные различия при смешивании с помощью ступки и пестика по сравнению с использо-

ванием барабанного миксера, особенно при интервалах смешиваний равных 15 и 30 мину-

там. Сделан вывод, что благодаря механическому растиранию ступка и пестик со временем 

могут дать однородную смесь, даже если размеры частиц в ингредиентах неодинаковы. Это 

демонстрирует важность для фармацевтической промышленности установления конкретно-

го метода смешивания, включая тип смесителя, время смешивания и размер частиц каждого 

вещества, до начала любого производственного процесса. 

Ключевые слова: твердые лекарственные формы: размер частиц, вариации, технология. 
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Abstract. This study demonstrates the impact of particle size variations in different powder mate-
rials on the mixing process of solid dosage forms, highlighting the influence of various characteris-
tics on the degree of mixing. The work aimed to replicate diverse mixing degrees by varying the 
particle sizes of different materials and adjusting the mixing time. 
Considering the theoretical research conducted, the decision was made to compare the mixing de-
grees achieved by combining two distinct powder ingredients after passing them through multiple 
sieve sizes or bypassing this step, all within the same time frame. Additionally, the choice of 
equipment for the mixing process was found to influence the homogeneity of the combination of 
multiple solid ingredients. 
Results indicate that combining equal quantities of Lactose and Magnesium stearate produces no-
ticeable differences when mixed with a mortar and pestle compared to using a tumble mixer, espe-
cially at 15 and 30-minute sampling intervals. The conclusion suggests that, due to mechanical 
trituration, a mortar and pestle can yield a homogeneous mixture over time, even when particle siz-
es are uneven within the ingredients. This demonstrates the importance for the pharmaceutical in-
dustry to establish a specific mixing method, including mixer type, mixing time, and particle size 
of each substance, prior to the start of any manufacturing process. 

Keywords: solid dosage forms: particle size, variations, technology. 

Reference: Al-Yozbakee O.A. Undergraduate thesis work, Department of Pharmacy, «Eurasia» 

International University (EIU), RA, 2023. 

ՊԻՆԴ ԴԵՂԱՉԱՓԵՐԻ ԽԱՌՆՄԱՆ ԳՈՐԾԸՆԹԱՑԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ 

ՓՈՇՈՒ ՏԱՐԲԵՐ ՆՅՈՒԹԵՐԻ ՄԱՍՆԻԿՆԵՐԻ ՉԱՓԵՐԻ ՏԱՏԱՆՈՒՄՆԵՐԻ ՎՐԱ 

Օբայդա Աբդուլլահ Ալ-Յոզբաքի 

Ուսանող-բակալավր, 

«Եվրասիա» միջազգային համալսարան (ԵՄՀ), 

ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

Աննա-Մարիա Այվազեան-Դավիթիան 

Տեխնոլոգիա QA/QP տնօրեն, 
«A-lab Pharmaceuticals» ՍՊԸ, 

ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 
anamar1902@gmail.com 

mailto:anamar1902@gmail.com
mailto:anamar1902@gmail.com


BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 16, 2024 

91 

Մարիաննա-Նատալի Ֆրեյրա-Այվազիան 

Անվտանգության մասնագետ – խմբի ղեկավար, 
«Clinchoice» ՍՊԸ, 

ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

Ամփոփագիր: Այս ուսումնասիրությունը ցույց է տալիս տարբեր փոշի նյութերի մաս-

նիկների չափսերի տատանումների ազդեցությունը պինդ դեղաչափերի խառնուրդի 

ձևավորման վրա՝ ընդգծելով տարբեր տեասկի գործոններիազդեցությունը խառնման 

աստիճանի վրա:  

Աշխատանքի նպատակն էր կրկնօրինակել խառնման տարբեր աստիճանները՝ տար-

բեր նյութերի մասնիկների չափսերը փոխելով և խառնման ժամանակը կարգավորե-

լու միջոցով: 

Հաշվի առնելով կատարված տեսական հետազոտությունը՝ որոշվեց համեմատել 

խառնման աստիճանները, որոնք ձեռք են բերվել երկու տարբեր փոշի բաղադրիչների 

համադրմամբ՝ դրանք մի քանի մաղերի միջով անցնելուց կամ այս քայլը շրջանցելուց 

հետո նույն ժամանակահատվածում:  

Բացի այդ, պարզվեց, որ խառնելու գործընթացի համար նախատեսված սարքավո-

րումների ընտրությունը ազդում է բազմաթիվ պինդ բաղադրիչների համադրության 

միատարրության վրա: 

Արդյունքները ցույց տվեցին, որ հավասար քանակությամբ լակտոզի և մագնեզիումի 

ստեարատի համակցումը նկատելի տարբերություններ է առաջացնում, երբ խառն-

վում է հավանգի կիրառմամբ՝ համեմատած խառնիչի օգտագործման հետ, հատկա-
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Եզրակացությունը ենթադրում է, որ մեխանիկական տրորման շնորհիվ հավանգի կի-

րառումը կարելի է միատարր խառնուրդ ստանալ, նույնիսկ երբ մասնիկների չափերը 
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НА БИОДОСТУПНОСТЬ СОГЛАСНО IN VITRO ДАННЫМ ИССЛЕДОВАНИЙ 
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Аннотация. В данной статье исследуются различия в биодоступности диклофенака в форме 

таблеток и суппозиторий с учетом влияющих факторов для каждой лекарственной формы. 

Основная цель – обосновать, что способ введения диклофенака существенно влияет на рас-

творение его активного ингредиента, что приводит к изменениям всасывания и, следова-

тельно, биодоступности. 
Благодаря обширному обзору различных источников исследований, мы сопоставили ре-

зультаты in vitro исследований с реальными клиническими исследованиями, проводимыми 

во всем мире. Сопоставление результатов проводилось путем проведения теста на раство-

рение таблеток и суппозиториев диклофенака, чтобы точно проиллюстрировать влияние 

пути введения лекарства. 
Анализ результатов выявил более высокую скорость растворения суппозиториев Диклофе-

нака по сравнению с таблетками в идентичных условиях (~90% для суппозиториев против 

~83% для таблеток). Это подчеркивает возможность использования тестов растворения in 

vitro для прогнозирования биодоступности различных лекарственных форм одного и того 

же лекарства. Более того, в нем подчеркивается применимость этих тестов для сравнения 

оригинальных и дженериков-лекарств, а также для изучения повышения биодоступности 

после изменения состава эксипиентов лекарства. 

Ключевые слова: диклофенак, биодоступность, анальгетик, растворение. 
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Abstract. The work explores the disparities in the bioavailability of Diclofenac in tablets and sup-
positories, considering the influencing factors for each dosage form. The primary aim is to substan-
tiate that the administration route of Diclofenac significantly influences the dissolution of its active 
ingredient, resulting in variations in absorption and, consequently, bioavailability. 
Through an extensive review of various research sources, the study aligns in-vitro findings with 
real-world clinical studies conducted globally. This alignment is achieved by executing a dissolu-
tion test on Diclofenac tablets and suppositories to precisely illustrate the impact of the medica-
tion's administration route. 
The analysis of the results reveals a higher dissolution rate for Diclofenac suppositories compared 
to tablets under identical conditions (~90% for suppositories versus ~83% for tablets). This under-
scores the feasibility of utilizing in-vitro dissolution tests to predict the bioavailability of diverse 
dosage forms of the same medication. Moreover, it emphasizes the applicability of these tests in 
comparing original and generic medications, as well as investigating enhancements in bioavailabil-
ity following formulation changes in a medication. 

Keywords: diclofenac, bioavailability, analgesic, dissolution. 

Reference: Al-Yozbakee R.A. Undergraduate thesis work, Department of Pharmacy, «Eurasia» 
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Ամփոփագիր: Այս աշխատանքը ուսումնասիրում է Դիկլոֆենակի հաբերի և մոմիկ-

ների կենսամատչելիության տարբերությունները՝ հաշվի առնելով յուրաքանչյուր դե-

ղաչափի ազդող գործոնները: Առաջնային նպատակն է հիմնավորել, որ Դիկլոֆենակի 

ընդունման ուղին էականորեն ազդում է նրա ակտիվ բաղադրիչի տարրալուծման 

վրա, ինչը հանգեցնում է կլանման և, հետևաբար, կենսամատչելիության տատանում-

ների: 

Տարբեր հետազոտական աղբյուրների տվյալների ուսումնասիրության շնորհիվ, 

պարզ դարձավ, որ մեր կողմից ստացված in vitro բացահայտումները համընկնում են 

համաշխարհային կլինիկական հետազոտությունների հետ: Այս տվյալների պարզա-

բանումը հնարավոր դարձավ Դիկլոֆենակ հաբերը և մոմերը տարրալուծման թեստի 

ենթարկելով՝ դեղի ընդունման եղանակի ազդեցությունը ճշգրիտ ցույց տալու համար: 

Արդյունքների վերլուծությունը ցույց տվեցին, որ դիկլոֆենակ մոմերի լուծվում են 

ավելի բարձր արագությումբ համեմատած նույն պայմաններում հաբերի հետ (~90% 

մոմերի դեպքում՝ ~83% հաբերի դիմաց): Սա ընդգծում է in vitro տարրալուծման 

թեստերի կիրառման իրագործելիությունը՝ թեստը թույլ է տալիս կանխատեսել նույն 

դեղամիջոցի տարբեր դեղաչափային ձևերի կենսամատչելիությունը: Ավելին, այս 

թեստ կարող է կիրառելի լինել օրիգինալ և ջեներիկ դեղերը համեմատելիս, ինչպես 

նաև դեղամիջոցի ձևակերպման փոփոխություններից հետո կենսամատչելիության 

բարելավումների ուսումնասիրման հարցում: 

Հիմնաբառեր՝ դիկլոֆենակ, կենսամատչելիություն, ցավազրկող, տարրալուծում: 
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Аннотация. Инсульт является важной проблемой общественного здравоохранения во всем 

мире, приводящей к высокой заболеваемости и смертности. В последние годы появились 

существенные данные, свидетельствующие о влиянии ряда грибковых возбудителей на раз-

витие ишемии головного мозга и различных нейротоксических процессов, таких как: 

Aspergillus, Mucor, Candida, Cryptococcus и др. В частности, исследования показали, что 

грибы могут вызывать воспаление и повреждение кровеносных сосудов, снабжающих мозг, 

что приводит что приводит к их закупорке или разрыву, а также к повышению риска ин-

сульта. 
Настоящая работа посвящена изучению метаболических изменений головного мозга крыс в 

условиях экспериментального инсульта и роли Candida albicans в патогенезе заболевания. 
Методы. В настоящем исследовании были использованы современные биомедицинские 

методы. Для имитации черепно-мозговой травмы крысам после локальной небольшой кра-

ниотомии вблизи брегмы в паренхиму головного мозга животных вводили 3% перекись во-

дорода. Целостность гематоэнцефалического барьера (ГЭБ) определяли путем спектрофо-

тометрического количественного анализа красителя Эванс синий (ЭС), проникшего в па-

ренхиму головного мозга. В следующей серии экспериментов, для выращивания образцов 

C. albicans, полученных из различных тканей крысы после 7 дней инъекции, были использо-

ваны специфические методы и уникальные стандартные питательные среды (содержащие 

различные пропорции источников углерода (например, глюкозы), азота (например, соли 
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аммония) и фосфатов)․ Анализ изображений различных полей чашек Петри проводили с 

использованием программного обеспечения Pixcavator Student версии 2.0, а подсчет вырос-

ших колоний проводили вручную. Статистический анализ результатов проводили с исполь-

зованием однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA) или t-критерия. 
Результаты и обсуждение. Для изучения потенциальных механизмов инсульта у экспери-

ментальных животных мы сначала визуализировали наличие белков плазменного альбуми-

на, окрашенных ЭС, в ишемической зоне, что указывает на повреждение ГЭБ. По совре-

менным научным данным, изменение состояния иммунной системы в организме может 

привести к трансформации C. albicans из безобидного комменсального вида в условно-
патогенный возбудитель. Мы предположили, что возможное нарушение структурной и 

функциональной целостности ГЭБ может привести к микробной инфильтрации очага ин-

сульта. В ходе дальнейших экспериментов методом культивирования in vitro определяли 

зараженность организма животных, передачу и колонизацию грибов в различных органах. 

Впервые мы наблюдали дифференцированный рост C. albicans in vitro, в образцах, получен-

ных из разных тканей, что доказывает избирательное проникновение и распространение 

инфекции патогенными грибами in vivo в конкретных тканях (мозге и кишечнике, но не 

плазме) экспериментальных животных. В наших экспериментах мы наблюдали определен-

ные изменения морфологических показателей колоний C. albicans (размер, цвет) в зависи-

мости от продолжительности роста (7-й день). Кроме того, наблюдалась корреляция между 

количеством колоний грибов и используемой богатой питательными веществами питатель-

ной средой. Однако все еще остаются определенные вопросы, требующие дальнейшего вы-

яснения, например, какой компонент применяемой среды действительно способствует обра-

зованию колоний. Наше предварительное исследование также показало, что противогриб-

ковый препарат флуконазол приводил к устойчивому росту C. albicans в использованной 

нами концентрации (4 г/мл). Таким образом, флуконазол не ингибировал образование био-

массы C․ albicans и, вероятно, не снижал метаболическую активность дрожжей. Это говорит 

о том, что необходима дальнейшая разработка новых противогрибковых препаратов для ле-

чения инфекций, вызванных C. albicans. 
Заключение. Накопление белков альбумина плазмы в зонах церебральной ишемии являет-

ся результатом нарушения проницаемости ГЭБ на крысиной модели. Наши исследования in 

vitro напрямую связывают инфекции C. albicans с колонизацией in vivo и избирательной ин-

вазией патогенов в различные ткани (которые содержат смеси источников углерода и бедны 

глюкозой). Таким образом, наше исследование предоставляет первые доказательства меха-

низмов, с помощью которых процесс роста флоры C. albicans может способствовать исполь-

зованию ишемической модели для оценки эффективности дальнейших терапевтических 

вмешательств. Кроме того, это может стать началом дальнейших, более обширных исследо-

ваний в области ишемии, которые будут направлены на выявление тонких воспалительных 

механизмов, лежащих в основе нарушения ГЭБ, и могут открыть ряд перспектив для откры-

тия новых потенциальных противогрибковых мишеней․ 

Ключевые слова: Candida albicans, грибковая инфекция, ишемический инсульт. 

Ссылка: Аль-Мосули А.Х. Дипломная работа бакалавриата, кафедра фармации, «Евразия» 

международный университет (ЕМУ), РА, 2023. 
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Abstract. Stroke is an important public health problem worldwide, resulting in high morbidity and 
mortality. In recent years, significant data have emerged indicating the influence of a number of 
fungal pathogens on the development of cerebral ischemia and various neurotoxic processes, such 
as: Aspergillus, Mucor, Candida, Cryptococcus, etc. In particular, studies have shown that fungi 
can cause inflammation and damage to the blood vessels supplying the brain, leading to blockages 
or ruptures and increased risk of stroke. 
This work is devoted to the study of metabolic changes in the brain of rats under conditions of ex-
perimental stroke and the role of Candida albicans in the pathogenesis of the disease. 
Methods. Modern biomedical methods were used in the current study. To simulate brain injury in 
rats, 3% hydrogen peroxide was injected into the brain parenchyma of the animals after a local 
small craniotomy near the bregma․ The integrity of the Blood Brain Barrier (BBB) was determined 
by detecting the amount of Evans Blue (EB) penetrated into the brain parenchyma. In the next se-
ries of experiments, standard growth media (containing varying proportions of carbon sources 
(e.g., glucose, nitrogen (e.g., ammonium salt), and phosphate) and cultural methods were used to 
grow C. albicans samples obtained from the different rat tissues after 7 days of injection. The im-
age analysis of different fields of Petri dishes was performed using the Pixcavator Student version 
2.0 software and counting of grown colonies was carried out manually. Statistical analysis of the 
results was performed using one-way analysis of variance (ANOVA) or t-test. 
Results and Discussion. To study the potential mechanisms of stroke in experimental animals, we 
first visualized the presence of plasma albumin proteins stained with EB in the ischemic zone, 
which indicates damage to the BBB. According to current scientific data, changes in the status of 
the immune system in the body can lead to the transformation of C. albicans from a harmless 
commensal species into an opportunistic pathogen. We hypothesized that possible damage of 
structural and functional integrity of BBB may lead to of microbial infiltration into the stroke 
hearth. In the course of further experiments, the infection of the animal body, transmission and 
colonization of fungi in various organs were determined by in vitro cultivation. For the first time, 
we observed differential in vitro growth of C. albicans in samples obtained from different tissues, 
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which proves the selective penetration and spread of infection by pathogenic fungi in vivo in spe-
cific tissues (brain and intestine, but not plasma) of experimental animals. In our experiments, we 
observed certain changes in the morphological parameters of C. albicans colonies (size, color) de-
pending on the duration of growth (7th day). In addition, a correlation was observed between the 
number of fungi colonies and the nutrient-rich growth medium used. However, there are still cer-
tain questions that need to be further elucidated, such as which component in the applied medium 
actually contributes to colony formation. Our preliminary study showed also that the antifungal 
drug fluconazole resulted in resistant growth of C. albicans at the concentration we used (4 g/ml). 
So, fluconazole did not inhibit C․ albicans biomass formation and likely did not reduce yeast met-

abolic activity. This suggests that further development of new antifungal drugs for the treatment of 
infections caused by C. albicans is necessary. 
Conclusion. Accumulation of plasma albumin proteins in areas of cerebral ischemia results from 
impaired BBB permeability in a rat model. The in vitro observations we have performed directly 
link C. albicans infections to in vivo colonization and selective invasion of various tissues by the 
pathogen (which contain mixtures of carbon sources and are glucose-poor). In summary, our study 
provides the first evidence of mechanisms by which the growth process of C. albicans flora may 
facilitate the use of an ischemic model to evaluate the effectiveness of further therapeutic interven-
tions. In addition, this may be the beginning of further, more extensive research in the field of is-
chemia, which will be aimed at identifying the subtle inflammatory mechanisms underlying the 
disruption of the BBB and may open a number of prospects for the discovery of new potential anti-
fungal targets. 

Keywords: Candida albicans, fungal infections, ischemic stroke. 

Reference: Al-Mosuli A.H. Undergraduate thesis work, Department of Pharmacy, «Eurasia» In-

ternational University (EIU), RA, 2023. 
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Ամփոփագիր: Կաթվածն ամբողջ աշխարհում հանրային առողջության կարևոր 

խնդիր է, որը հանգեցնում է բարձր հիվանդացության և մահացության: Վերջին տա-

րիներին զգալի ապացույցներ են ի հայտ եկել, որոնք բացահայտում են մի շարք 

սնկային ախտածինների ազդեցությունը ուղեղային իշեմիայի և տարբեր նեյրոտոք-

սիկ պրոցեսների զարգացման վրա, ինչպիսիք են՝ Aspergillus, Mucor, Candida, Crypto-

coccus և այլն։ Մասնավորապես, ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ սունկը 

կարող է առաջացնել բորբոքում և վնասել ուղեղը մատակարարող արյունատար 

անոթները՝ հանգեցնելով կաթվածի ռիսկի մեծացմանը։ 

Այս աշխատանքը նվիրված է փորձարարական կաթվածի պայմաններում առնետնե-

րի մոտ ուղեղի նյութափոխանակության փոփոխությունների և հիվանդության ախ-

տածնության մեջ Candida albicans-ի դերի ուսումնասիրմանը։ 

Մեթոդներ. Ներկա հետազոտության մեջ օգտագործվել են ժամանակակից բժշկակեն-

սաբանական մեթոդներ: Առնետների գլխուղեղի վնասվածքը մոդելավորելու համար 

տեղային, փոքր վիրահատությունից հետո 3% ջրածնի պերօքսիդ է ներարկվել 

կենդանիների գլխուղեղի պարենքիմի մեջ՝ գանգուղեղի բրեգմային կից հատվածում: 

Արյանաուղեղային պատնեշի (ԱՈԻՊ) ամբողջականությունը որոշվել է սպրկտրոֆո-

տոմետրիկ եղանակով՝ ուղեղի պարենքիմ ներթափանցած Էվանսի կապույտ ներկա-

նյութի քանակական վերլուծությամբ: Փորձերի հաջորդ շարքում օգտագործվել են 

որոշակի մեթոդներ և աճման յուրահատուկ ստանդարտ միջավայրեր (որոնք պարու-

նակում են տարբեր համամասնություններով ածխածնի (օրինակ՝ գլյուկոզ), ազոտի 

(օրինակ՝ ամոնիումի աղեր) և ֆոսֆատի աղբյուրներ), կենդանիների ներարկումից 7 

օր անց տարբեր հյուսվածքներից վերցված փորձանմուշներից C. albicans-ի կուլտի-

վացման համար։ Պետրիի թասիկների տարբեր դաշտերի պատկերների վերլուծու-

թյունը կատարվել է Pixcavator Student 2.0 ծրագրային փաթեթի միջոցով, իսկ աճած 

խոշոր գաղութների հաշվառումն իրականացվել է վիզուալ եղանակով: Արդյունքների 

վիճակագրական մշակումը կատարվել է one-way (ANOVA) կամ t-թեստի վերլուծու-

թյան միջոցով: 

Արդյունքներ և քննարկում. Փորձարարական կենդանիների մոտ իշեմիկ կաթվածի 

ախտածնության մեջ ներգրավված մեխանիզմների հետազոտությունների ժամանակ 

մեր կողմից նախ հայտնաբերվել է Էվանսի կապույտով ներկված պլազմայի ալբումի-

նային սպիտակուցների առկայություն գլխուղեղի կաթվածի գոտում, ինչը վկայում է 

ԱՈՒՊ-ի վնասման մասին: Ըստ արդի գիտական տվյալների, օրգանիզմում իմունա-

յին համակարգի կարգավիճակի փոփոխությունները կարող են հանգեցնել C. albicans-

ի՝ անվնաս տեսակից վտանգավոր ախտածնի վերածվելուն։ Մենք ենթադրեցինք, որ 

ԱՈՒՊ-ի կառուցվածքային և ֆունկցիոնալ ամբողջականության հնարավոր խանգա-

րումները կարող են հանգեցնել մանրէների ներթափանցմանը իշեմիայի օջախ: Հե-

տագա փորձերի ընթացքում կենդանական օրգանիզմի վարակվածությունը և տարբեր 
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օրգաններում սնկային փոխանցումն ու գաղութացումը որոշելու համար օգտագործ-

վել է in vitro կուլտիվացման մեթոդը։ Մեր կողմից առաջին անգամ հայտնաբերվեց C. 

albicans-ի դիֆերենցիալ, in vitro աճ տարբեր հյուսվածքներից ստացված փորձանմուշ-

ներում, ինչը վկայում է ախտածին սնկերով վարակի ընտրողական ներթափանցումն 

ու տարածումը in vivo՝ դեպի փորձարարական կենդանիների որոշակի հյուսվածքներ 

(գլխուղեղ և աղիքներ, բայց ոչ արյան պլազմա): Ընդ որում, մեր կողմից որոշակի փո-

փոխություններ են բացահայտվել Պետրիի թասիկներում աճած C. albicans-ի գաղութ-

ների մորֆոլոգիական պարամետրերում (չափ, գույն)՝ կախված աճի տևողությունից 

(7-րդ օր): Բացի այդ, կոռելացիա է դիտարկվել գաղութացված սնկերի քանակի և 

սննդանյութերով հարուստ օգտագործված աճման միջավայրի միջև: Այնուամենայ-

նիվ, դեռևս կան լրացուցիչ պարզաբանման ենթակա որոշակի հարցեր, որոնք վերա-

բերում են, օրինակ, թե կիրառվող միջավայրում որ բաղադրիչն է իրականում նպաս-

տում գաղութների ձևավորմանը: Մեր նախնական ուսումնասիրությունները ցույց 

տվեցին նաև, որ հակասնկային դեղամիջոց ֆլուկոնազոլը կիրառված կոնցենտրա-

ցիայի դեպքում (4 գ/մլ) նպաստում է ոչ թե C. albicans-ի աճի ճնշմանը, այլ կայունաց-

մանը։ Այսպիսով, մեր կողմից ստացված արդյունքները փաստում են, որ ֆլուկո-

նազոլը չի արգելակում C․ albicans-ի կենսազանգվածի ձևավորումը և, հավանաբար, 

չի նվազեցնում խմորիչի նյութափոխանակության ակտիվությունը: Սա ենթադրում է, 

որ հետագա նոր հակասնկային դեղամիջոցների մշակում է անհրաժեշտ կիրառել C․ 

albicans-ի հետ կապված վարակների բուժման համար:  

Եզրակացություն։ Պլազմայի ալբումինային սպիտակուցների կուտակումը առնետնե-

րի ուղեղային իշեմիկ կաթվածի օջախներում ԱՈՒՊ թափանցելիության խանգարման 

արդյունք է։ Մեր կատարած in vitro հետազոտությունները անմիջականորեն կապում 

են C. albicans վարակները in vivo գաղութացման և ախտածինների՝ դեպի տարբեր 

հյուսվածքներ (որոնք պարունակում են ածխածնի աղբյուրների խառնուրդներ և աղ-

քատ են գլյուկոզով) ընտրողական ներթափանցման հետ: Այսպիսով, մեր ուսումնա-

սիրությունը առաջին ապացույցն է այն մեխանիզմների, որոնցով C. albicans ֆլորայի 

աճի գործընթացը կարող է նպաստել իշեմիկ կաթվածի փորձարարական մոդելի կի-

րառմանը` թերապևտիկ միջամտությունների արդյունավետությունը գնահատելու 

համար: Բացի այդ, այն հետագա առավել լայնամասշտաբ հետազոտությունների 

սկիզբ կարող է հանդիսանալ կաթվածի բնագավառում, որոնք ուղղորդված կլինեն 

բացահայտելու ԱՈՒՊ-ի խանգարման հիմքում ընկած բորբոքային նուրբ մեխանիզմ-

ները և կարող են մի շարք հեռանկարներ ապահովել նոր պոտենցիալ հակասնկային 

թիրախների հայտնաբերման համար: 

Հիմնաբառեր՝ Candida albicans, սնկային վարակ, իշեմիկ կաթված: 

Հղում՝ Ալ-Մոսուլի Ա.Հ․ Բակալավրիատի դիպլոմային աշխատանք, ֆարմացիայի ամ-

բիոն, «Եվրասիա» միջազգային համալսարան (ԵՄՀ), ՀՀ, 2023 թ․: 
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Аннотация. Это исследование было предпринято, чтобы проиллюстрировать влияние раз-

мера частиц ибупрофена в форме суспензии на стабильность и однородность дозировки. 

Цель заключалась в проверке различных аспектов рецептуры, влияющих на растворимость 

и тем самым влияющих на стабильность и однородность дозированных единиц. Цель со-

стоит в том, чтобы продемонстрировать различия в этих факторах при сравнении суще-

ствующих на рынке лекарственных суспензий. 
Собранные данные направлены на то, чтобы доказать, что с использованием проверенных 

фармакопейных методов корреляция различных формул приводит к изменению концентра-

ции ибупрофена после ускоренного теста на стабильность. Это подтверждает утверждение о 

том, что размер частиц влияет на изучаемые факторы. 

Ключевые слова: частицы ибупрофена, стабильность и однородность дозировки, лекар-

ственная суспензия. 
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Abstract. This study was undertaken to illustrate the impact of Ibuprofen particle size in suspen-
sion form on stability and dosage unit uniformity. The objective was to validate various formula-
tion aspects affecting solubility, thereby influencing the stability and uniformity of dosage units. 
The aim is to demonstrate distinctions in these factors when comparing current market medicinal 
suspension products. 
Data collected aims to prove that, utilizing validated pharmacopeia methods, the correlation of dif-
ferent formulas results in a change in Ibuprofen concentration after an accelerated stability test. 
This supports the assertion that particle size has an influence on the studied factors. 

Keywords: ibuprofen particles, stability and uniformity of dosage, suspension products. 

Reference: Al Saadi Z.I. Undergraduate thesis work, Department of Pharmacy, «Eurasia» Inter-

national University (EIU), RA, 2023. 
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Ամփոփագիր: Այս ուսումնասիրությունն իրականացվել է որպեսզի պարզաբանել 

Իբուպրոֆենի կախույթի մասնիկների չափսերի ազդեցության կախվածությունը դե-

ղաչափի կայունության և միատարրության վրա: Նպատակն է հաստատել տարբեր 

ձևակերպումների ասպեկտները, որոնք ազդում են լուծելիության վրա, դրանով իսկ 

ազդելով դեղաչափերի կայունության և միատարրության վրա: Նպատակն է ցույց 

տալ այս գործոնների ազդեցությունը ներկայիս շուկայում առկա դեղամիջոցների 

վրա։  

Հավաքագրված տվյալները ապացուցեցին, որ, օգտագործելով վավերացված դեղա-
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նալ Իբուպրոֆենի կոնցենտրացիայի փոփոխություն։ Ուսունասիրությունների ըն-
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թացքում կիրառվել է արագացված կայունության թեստը։ Սա հաստատում է այն 

պնդումը, որ մասնիկների չափը ազդում է ուսումնասիրված գործոնների վրա: 

Հիմնաբառեր՝ իբուպրոֆենի մասնիկներ, դեղաչափի կայունություն և միատարրու-
թյուն, կասեցման դեղամիջոց: 

Հղում՝ Ալ Սաադի Զ․Ի․ Բակալավրիատի դիպլոմային աշխատանք, ֆարմացիայի ամ-

բիոն, «Եվրասիա» միջազգային համալսարան (ԵՄՀ), ՀՀ, 2023 թ․: 
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Аннотация. Открытие взаимодействия систем гипоталамус-гипофиз-надпочечники-поло-
вые железы через гормональные соединения стало поворотным моментом в физиологии че-

ловека и животных и, в частности, в эндокринологии. Дополнили эту концепцию работы 

А.А. Галояна по изучению взаимоотношений гипофиза и сердца. Исследования, проведен-

ные сотрудниками Института биохимии имени Г. Буниатяна Национальной академии наук 

Республики Армения, позволили идентифицировать пептидные гормоны, с помощью кото-

рых анализировалась связь между гипоталамусом-гипофизом-сердцем. Одной из актуаль-

ных проблем биохимии является открытие и изучение пептидов с новой биологической ак-

тивностью. Гипоталамус является источником биоактивных пептидов, выполняющих важ-

ные функции в организме, поэтому представляет особый интерес для исследователей био-

химии, молекулярной биологии, иммунологии, эндокринологии и других биологических и 

медицинских областей. 
Полученные результаты и примененные методы. 

• Низкомолекулярные соединения были выделены из бычьего гипоталамуса и была 

получена пептидная карта с помощью ВЭЖХ-анализа. 
• Из полученного образца было выделено чистое пептидное соединение. 
• Были определены масса и аминокислотный состав полученного пептида. 
• Объединив экспериментальные результаты с компьютерными предсказаниями, была 

получена наиболее вероятная первичная структура пептида VST-1. 
• На основе первичной структуры были предсказаны физико-химические свойства 

пептидов. 
• С помощью вычислительных методов были предсказаны белковые структуры, из ко-

торых были идентифицированы интересующие пептиды. 
• На основании полученных данных спрогнозирована потенциальная активность пеп-

тида VST-1. 
Заключение. Новое биоактивное пептидное соединение было выделено и идентифициро-

вано из бычьего гипоталамуса. 
Ключевые слова: пептиды, гипоталамус, гормоны. 
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Abstract. The discovery of the interaction of the Hypothalamus - Pituitary - Adrenal - Gonadal 
systems through hormonal compounds was a turning point in human and animal physiology and in 
particular in endocrinology. A.A. Galoyan's work on the study of the Pituitary-Heart relationship 
complemented that concept. The studies carried out by the employees of the Institute of Biochem-
istry named after H. Buniatyan of the National Academy of Sciences of the Republic of Armenia 
allowed to identify peptide hormones, through which the connection between the Hypothalamus-
Pituitary-Heart was analyzed. One of the current problems of biochemistry is the discovery and 
study of peptides with new biological activity. The hypothalamus is a source of bioactive peptides 
that perform important functions in the body, that is why it is of particular interest for researchers 
in biochemistry, molecular biology, immunology, endocrinology, and other biological and medical 
fields. 
Received results and applied methods. 

• Low molecular weight compounds were isolated from bovine hypothalamus and a peptide 
map was obtained by HPLC analysis. 

• A pure peptide compound was isolated from the obtained sample. 
• The mass and amino acid composition of the obtained peptide were determined. 
• By combining experimental results with computer predictions, the most likely primary 

structure of the VST-1 peptide was obtained. 
• There were predicted peptide’s physicochemical properties based on primary structure. 
• Using computational methods, there were predicted the protein structures from which the 

peptides of the interest were identified. 
• Based on the obtained data, the potential activities of the VST-1 peptide were predicted. 

Conclusion. A new bioactive peptide compound was isolated and differentiated from the bovine 
hypothalamus. 
Keywords: peptides, hypothalamus, hormones. 
Reference: Atoyan V. Undergraduate thesis work, Department of Pharmacy, «Eurasia» Interna-

tional University (EIU), RA, 2023. 
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ՀՀ ԳԱԱ Հ․Բունիաթյանի անվան կենսաքիմիայի ինսիտուտի 
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Ամփոփագիր: Հորմոնային միացությունների միջոցով հիպոթալամուս-հիպոֆիզ-մա-

կերիկամներ-սեռական գեղձեր համակարգերի փոխազդեցության բացահայտումը 

հանդիսացավ շրջադարձային կետ մարդու և կենդանիների ֆիզիոլոգիայում և մաս-

նավորապես էնդոկրինոլոգիայում: Ա.Ա. Գալոյանի աշխատանքները ուղղված հիպո-

ֆիզ-սիրտ փոխհարաբերության ուսումնասիրմանը լրացրեցին այդ հայեցակարգը: ՀՀ 

ԳԱԱ Հ. Բունիաթյանի անվան կենսաքիմիայի ինստիտուտի աշխատակիցների կա-

տարած ուսումնասիրությունները թույլ տվեցին բացահայտել պեպտիդային հորմոն-

ներ, որոնց միջոցով իրականանում է հիպոթալամուս-հիպոֆիզ-սիրտ փոխհարաբե-

րությունը: Կենսաքիմիայի ակտուալ խնդիրներից է հանդիսանում նոր կենսաբանա-

կան ակտիվություն ունեցող պեպտիդների բացահայտումն ու ուսումնասիրությունը: 

Հիպոթալամուսը հանդիսանում է օրգանիզմում կարևոր գործառույթներ կատարող 

կենսաակտիվ պեպտիդների աղբյուր, ինչի պատճառով առանձնահաուկ հետա-

քրքրություն է ներկայացնում կենսաքիմիայի, մոլեկուլային կենսաբանության, իմու-

նոլոգիայի, էնդոկրինոլոգիայի ինչպես նաև կենսաբանական և բժշկական այլ ոլորտ-

ների հետազոտեղների համար: 

Կիրառված մեթոդներ։ Խոշոր եղջերավոր կենդանու հիպոթալամուսից անջատվել են 

ցածրամոլեկուլյար միացությունները, արդեն հայտնի մեթոդներով, որոնց թվին են 

պատկանում գել ֆիլտրացիայի, իոնափոխանակման քրոմատոգրաֆայի մեթոդը։ 

Իրականացվել է ստացված նմուշի հետազոտություն ԲԱՀՔ-մասս-սպեկտրոմետրիա 

համակարգի միջոցով և անջատվել բարձր մաքրությամբ պեպտիդային միացություն։ 

Ստացված արդյունքներ։  

• Խոշոր եղջերավոր կենդանու հիպոթալամուսից անջատվել են ցածրամոլե-

կուլյար միացություններ և ԲԱՀՔ հետազոտության միջոցով ստացվել է պեպ-

տիդային քարտեզ, 

• Ստացված նմուշից անջատվել է մաքուր պեպտիդային բնույթի միացություն, 
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• Որոշվել է ստացված պեպտիդի մոնոիզոտոպային զանգվածն ու ամինաթթվա-

յին կազմը, 

• Համատեղելով փորձնական արդյունքները համակարգչային կանխատեսում-

ների հետ ստացվել է VST-1 պեպտիդի առավել հավանական առաջնային կա-

ռուցվածքը, 

• Կանխատեսվել է պեպտիդի ֆիզիկոքիմիական հատկությունները՝ ելնելով 

առաջնային կառուցվածքից, 

• Օգտագործելով համակարգչային մեթոդներ հայտնաբերվել են ստացված 

պեպտիդի նախորդող սպիտակուցները, 

• Ելնելով ստացված տվյալներից կանխատեսվել է VST-1 պեպտիդի հնարավոր 

ակտիվությունները։ 

Եզրակացություն։ Խոշոր եղջերավոր կենդանու հիպոթալամուսից անջատվել և տար-

բերակվել է նոր կենսաակտիվ պեպտիդային միացություն։ 

Հիմնաբառեր՝ պեպտիդներ, հիպոթալամուս, հորմոններ: 
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Аннотация. В настоящее время известно более 180 видов рода Ferula rigidula. Широко рас-

пространено в разных регионах Армении. Научные источники подтверждают, что трава и 

корни имеют богатый химический состав, который обеспечивает фармакологические свой-

ства растения. Материалом исследования послужило сырье, собранное в мае 2022 года из 

села Бюракан Арагацотнского региона. Растение идентифицировано и гербаризировано на 

кафедре фармакогнозии Ереванского Государственного медицинского университета това-

роведческие показатели сырья. В результате исследования установлено, что общее количе-

ство экстративных веществ в сырье составляет 4,52 %, влаги – 13,58 % и золы – 12,67 %. По 

полученным показателям была проведена предварительная стандартизация сырья ферулы 

жестковатой, произрастающей в РА. 

Ключевые слова: Ферулы жестковатая, фармакогнозия, показатели. 

PHARMACOGNOSTIC ANALYSIS OF FERULA RIGIDULA 

Al-Bdairi Gussein Mazin Kadhim 
Bachelor student, 

«Eurasia» International University (EIU), 
Yerevan, Republic of Armenia 

husseinmazin@gmail.com 

Ghazaryan Arshaluys 
Assistant at the Department of Pharmacognosy, 

Yerevan State Medical University after Mk. Heratsi, 
Yerevan, Republic of Armenia 

 ORCID: 0000-0002-7816-6970 
arshaluysghazaryan11@gmail.com 

Abstract. Currently, over 180 species of the genus Ferula are documented, with a wide distribution 
across various regions of Armenia. Scientific literature confirms that both the herb and roots of 
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these plants possess with a rich chemical composition, which accounts for their pharmacological 
properties. 
In May 2022, research material was collected from the village of Byurakan in the Aragatsotn re-
gion for analysis. The plant samples were identified and herbarized at the Department of Pharma-
cognosy of Yerevan State Medical University after Mk. Heratsi. Anatomical and diagnostic fea-
tures, as well as commodity indicators, of the raw materials were thoroughly studied and identified. 
The study revealed that the total amount of extractive substances in the raw materials is 4.52%, 
with a moisture content of 13.58% and ash content of 12.67%. Based on these findings, a prelimi-
nary standardization of the raw materials of Ferula rigidula, found growing in the Republic of Ar-
menia, was conducted. 

Keywords: Ferula rigidula, Pharmacognosy, features. 

ՆԱՐԴԵՍ ԿՈՇՏԱՎՈՒՆԻ ՖԱՐՄԱԿՈԳՆՈՍՏԻԿ ՎԵՐԼՈՒԾՈՒԹՅՈՒՆԸ 
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ֆարմակոգնոզիայի ամբիոնի ասիստենտ, 
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Ամփոփագիր: Ներկայումս հայտնի են Նարդես ցեղի ավելի քան 180 տեսակներ: Լայնո-

րեն տարածված է Հայաստանի տարբեր շրջաններում: Գիտական աղբյուրները փաս-

տում են, որ խոտը և արմատներն ունեն հարուստ քիմիական կազմ, որով և պայմանա-

վորված են բույսի դեղաբանական հատկությունները: Հետազոտության նյութ է հանդի-

սացել 2022 թ.-ի մայիսին Արագածոտնի մարզի Բյուրական գյուղից հավաքված հումքը, 

որի նույնականացումը կատարվել է Մ. Հերացու անվան Երևանի պետական բժշկա-

կան համալսարանի Ֆարմակոգնոզիայի ամբիոնում: Ուսումնասիրվել և բացահայտվել 

են հումքի անատոմիական -դիագնոստիկ հատկանիշները և ապրանքագիտական ցու-

ցանիշները: Հետազոտության արդյունքում պարզվել է, որ հումքում լուծամզված նյու-

թերի հանրագումարը կազմում է 4.52%, խոնավությունը`13.58 % և մոխիրը` 12.67 %: 

Ստացված ցուցանիշների համաձայն իրականացվել է ՀՀ-ում աճող Ferula rigidula-ի 

հումքի նախնական ստանդարտավորումը։ 

Հիմնաբառեր՝ Նարդես կոշտավունի, Ֆարմակոգնոզիայ, հատկանիշներ: 

Ferula is the 3rd largest genus of the Apiaceae family and is categorized in Ferulinae sub-

tribe of the family. At present, about 180 Ferula species have been reported. Ferula is a Latin 

word meaning «vehicle» or «carrier». The genus has a wide distribution all over central and 

South–West Asia, the far-East, North India, and the Mediterranean and some are distributed in 

mailto:husseinmazin@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7816-6970
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desert areas. Most of the Ferula species grow in mountainous regions and arid climates. The Fe-

rula species has been of great importance in folk and traditional medicine for more than 1,000 

years. This genus is characterized by the presence of oleo-gum-resins (asafoetida, sagapenum, 

galbanum, and ammoniacum) [5]. 

Plants of this genus are rich sources of natural products possessing multiple biological and 

pharmacological activities. The oleo-gum-resin Ferula obtained from the rhizome and root of 

F. asafetida is traditionally used as a digestive aid and in treating several diseases, including 

bronchitis, asthma, neurological disorders, and others. Besides of its traditional uses, experi-

ments have shown the antispasmodic, laxative, antioxidant, relaxant, hepatoprotective, neuropro-

tective, anticancer, and other pharmacological activities. Ferulic acid, coumarins, sesquiterpene 

coumarins, monosaccharides, polysaccharides, glycoproteins, monoterpenes, and other com-

pounds are the main constituents of raw material [6]. 

Ferula contains volatile oil, resin, gum, and impurities. The main constituents of the oil are 

the mercaptan. The volatile oil contains pinene, cadinene, diallyl disulphide, allyl propyl disul-

phide and probably diallyl trisulphide [7]. 

The phenolic profile of Ferula leaf and gum extracts were characterized by HPLC (High 

Performance Liquid Chromatography) analysis. There were identified 7 phenolic compounds in 

both leaf and gum extracts including ferulic acid, vanilic acid, umbelliprenin, galbanic acid, 

karatavicinol, and kamolonol. In particular, the content of these compounds appeared to be very 

higher in leaf extract than in gum extract [8]. 

Methods and materials: 

Ferula herb was collected in Aragatsotn province v. Byurakan, during the flowering period 

(May, 2022). The identification of plant was carried out at the Department of Pharmacognosy, 

Yerevan State Medical University after Mkhitar Heratsi; plant seeds were deposited and are 

available at the Herbarium of the Institute of Botany, National Academy of Sciences of Armenia, 

Yerevan. 

Crude drug was used for the preparation of the slices for the examination by microscope 

based on the published techniques described in «Microscopical examination technique» article, 

(Tendering hot method) [9]. The grounded seeds were boiled in 5% of alkaline (NaOH) for 5 

minutes [9]. 

Then solution was removed and the raw material was washed and was left in the water. 

Soaked pieces of seeds were put between subjective glass and cover glass by adding water-

glycerin mixture (1:1) drop. Examination was carried out by Microscope ISOBASE EW10X/20 

lens [4]. 
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1 gram of raw material was added on to the 50ml 50% alcohol solution. It was boiled for 

30 min on water bath connected with condenser. After cooling, it was filtrated, the amount of 

liquid extract was measured, then dried on water bath in porcelain bowel. Carefully collected 

powder of dry extract was weighted [2, 11]. 

The calculation of extractable matter was carried out by the following formula: 

𝑿 =
𝒎 × 𝟏𝟎𝟎

𝒎₁
  

Where: m – weight of dry residue, g., 

m1 – weight of crude drug by g. 

Three grams of powdered plant was transferred to a weighing bottle. The sample was 

subjected to a temperature of 105°C for four hours followed by cooling in desiccators and 

weighted. Drying process was calculated from the point when the temperature in the drying 

shelf was 105°C. The operation was repeated twice, for 2 hours and 30 minutes. The results of 

three determinations are evaluated in terms of weight percentage on the sample amount using 

the equation [3, 12]. 

Three grams of the powder was transferred to porcelain crucibles which were previously 

calcined, cooled and weighed. The samples were charred in a muffle furnace at 450°C for 6 

hours. After cooling in a desiccator, they were weighed on an analytical scale. This procedure 

was repeated twice, for 4 hours and 2 hours. The amount of ash was calculated using Pharma-

copeian methods [1, 10]. 

The quantitative calculation of ash was carried out by the following formula: 

𝑿 =
𝒎𝟏 × 𝟏𝟎𝟎

𝒎 
  

Where: m1 – weight of ash by g., 

m – weight of crude drug by g. 

Results and discussion: 

The determination of raw material based on the microscopical study considers very 

high in contemporary Pharmacognostic analysis. In order to obtain the objective evaluation 

of main anatomical distingiushing features of raw material during the investigation it was 

examined during the flowering period. 

Ferula leaves microscopic slides are presented by Figures 1, 2, 3, 4. 
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Picture 1. Vein 

1. Simple trichome. 2. Ring shape, spiral vessels 

of xyle. 3. Simple multicellular trichome 

Picture 2. Upper surface of epidermis 

1. Con shape trichomes. 2. Simple trichomes 

  

Picture 3. Upper surface of epidermis 

1. Buttercup. 2. Simple trichomes 

Picture 4. Lamia of leaves. 

1. Essential oil containing simple 

trichome. 2. Vessels of conductive tissue 

Microscopical examination of leave showed than epidermal cells with sinuous sidewalls 

are situated in the higher density on underside. Simple hairs were noticeable in small number. 

The vascular tissue was well visible, especially along the central vein. In some places 

were noticeable few glandular hairs and conical hairs were well visible with their base, attach-

ment part. Essential oil containing dark drops are noticeable in tricomes. Small prism crystals 

of calcium oxalate and epidermal mesophyll cells with thick walls were marked. 
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Table 1 

Commodity indicators of Ferula (%, X ± SE, p≤ 0,05) 

Conclusions 

1. Anatomical – distinctive features of Ferula rigidula raw material of the Armenian flora 

been revealed and identified. 

2. Within the framework of preliminary standardization, commodity indicators of raw mate-

rial were approved. Total volume of extracts was total ash 12.67 ± 0.02%, humidity 13.18 

± 0.12%. 

3. Alcohol extract from medicinal raw materials contains 4.52% of extractible matter. 
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Аннотация. В настоящее время лекарственные растения широко используются в пищевой 

промышленности для получения функциональных и лечебно-профилактических продук-
тов питания. С целью определения оптимальной дозы хмеля были приготовлены образцы 
пастеризованного молока с добавлением различных количеств его водного раствора. 

Оптимальная доза внесения водного раствора хмеля составила 10%. На основе исследова-
ний и обобщения полученных экспериментальных данных, нами был разработан проект 

технологии пастеризованного молока с добавлением раствора хмеля, вследствие чего про-
дукт приобретает функциональные качества. 

Ключевые слова: молоко, трава, функциональная пища, лекарственные растения. 
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Abstract. Currently, medicinal plants are widely used in food production to obtain functional 
and therapeutic foods. To determine the optimal dose of hops, samples of pasteurized milk were 
prepared by adding different amounts of its aqueous solution. The optimum addition rate of the 
aqueous solution was 10%. Based on experimental data, we obtained a new functional food. 
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Ռուզաննա Գառնիկի Պարոնիկյան 

Կ․գ․դ․, ՀՀ ԳԱԱ Օրգանական և դեղագործական քիմիայի 

Մնջոյանի անվ․ Նուրբ օրգանական քիմիայի ինստիտուտի 

գիտատեխնոլոգիական կենտրոնի առաջ. գիտական աշխատող, 
Հայկական բժշկական ինստիտուտի կենսաքիմիայի 

և ֆարմակոլոգիայի ամբիոնի վարիչ, 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 
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Ամփոփագիր: Ներկայումս մի շարք դեղաբույսեր լայնորեն օգտաործվում են սննդի 

արտադրության մեջ՝ ֆունկցիոնալ և բուժական սննդամթերք ստանալու նպատակով: 

Գայլուկի օպտիմալ չափաբաժինը որոշելու համար պատրաստվել են պաստերիզաց-

ված կաթի նմուշներ՝ ավելացնելով դրա ջրային լուծույթի տարբեր քանակություններ: 

Ջրային լուծույթի ավելացման օպտիմալ չափաբաժինը եղել է 10%: Փորձարարական 

տվյալների հիմնա վրա մեր կողմից ստացվեց նոր ֆունկցիոնալ սնունդ: 

Հիմնաբառեր՝ կաթ, խոտաբույս, նոր ֆունկցիոնալ մթերք, դեղաբույսեր: 

ՆԵՐԱԾՈՒԹՅՈՒՆ 

Բազմազան ու բազմաթիվ սննդային մթերքների մեջ առանձնահատուկ տեղ է 

զբաղեցնում կաթը և կաթնամթերքը, որը պարունակում է բոլոր օրգանական նյու-

թերը, որոնք անհրաժեշտ են մարդուն: Կաթը համարվում է բարդ բնական համակարգ 

[6]: Կաթը (Lac), որն օգտագործվել է մարդու կողմից մ.թ.ա յոթերորդ հազարամյակի 

սկզբին սննդարար, սպիտակ հեղուկ սնունդ է, որն արտազատվում է կաթնասունների 

կաթնագեղձերի կողմից [2]: 

Կովի կաթի սպառումը տարբերվում է ամբողջ աշխարհում՝ տարեկան միջինը 

10–212 կգ մեկ անձի համար [4]: Հաշվի առնելով մեր սննդակարգում կաթի կարևորու-

թյունը, կարևոր է հետևողականորեն գնահատել առողջության վրա կաթի ազդեցու-

թյան վերաբերյալ մեծ քանակությամբ տվյալների ամբողջությունը։ Կաթը լայնորեն 

սպառվող ըմպելիք է, որն անհրաժեշտ է ամբողջ աշխարհում մի քանի միլիոն մարդ-

կանց սննդակարգում, քանի որ այն ապահովում է կարևոր մակրո և միկրոէլեմենտ-

ներ։ Կաթը 6 միլիարդ մարդու սննդակարգի հիմնական բաղադրիչն է: Կաթի հա-

մաշխարհային արտադրությունը հասնում է տարեկան 730 մլն տոննայի [6]: Կաթը 

ապահովում է ոսկրերի առողջությունը, հարթ մաշկը, ամուր իմունային համակարգ, 

կանխում է բարձր ճնշումը, ատամների կարիեսը, օրգանիզմի ջրազրկումը, շնչառա-
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կան խնդիրները, ճարպակալումը, օստեոպորոզը և նույնիսկ քաղցկեղի որոշ տեսակ-

ներ [3]: 

Վերջին տասնամյակների ընթացքում գիտական աշխարհը կենտրոնացել է ժո-

ղովրդական/ավանդական բժշկության մեջ օգտագործվող բույսերի կենսաբանական 

ազդեցությունների ուսումնասիրության վրա: Նման հետաքրքրությունը արդարաց-

ված է թվում, քանի որ բուժիչ բույսերի գրեթե բոլոր նկարագրված ազդեցությունները 

ցուցադրվել են նաև մի քանի in vitro և նույնիսկ in vivo ուսումնասիրությունների 

միջոցով: Հետևաբար խելամիտ է շարունակել ուսումնասիրությունները այս ոլոր-

տում, քանի որ ձեռք բերված գիտելիքները հիմք են հանդիսանում հիվանդություննե-

րի կանխարգելման կամ նույնիսկ նոր դեղամիջոցների նախագծման համար նոր 

սննդային հավելումների մշակման նպատակով: Բուսաբուժությունը արդյունավետ 

լուծում է առողջության առաջնային պահպանման համար և հիանալի ռեսուրս դե-

ղերի նորարարության և հայտնաբերման համար, հատկապես մեր ժամանակի ամե-

նատարածված և կյանքին սպառնացող հիվանդությունների համար, ինչպիսիք են 

սրտանոթային խանգարումները, շաքարախտը, Ալցհեյմերը և նույնիսկ քաղցկեղը [5, 1]: 

Գայլուկ սովորականը պարունակում է հարյուրավոր ֆիտոքիմիական նյութեր, 

և նրա որոշ երկրորդային մետաբոլիտներ ունեն որոշակի պոտենցիալ դեղաբանա-

կան և բուժիչ արժեք: Հատկապես էգ ծաղկաբույլերը, բայց նաև բույսի մյուս մասերը 

(տերևները, ցողունները և կոճղարմատները) հարուստ են տարբեր կենսաբանական 

ակտիվ մոլեկուլներով, որոնք պատասխանատու են մի շարք առողջարար ազդեցու-

թյունների և կենսաակտիվությունների համար (հակամանրէային, հակաօքսիդանտ և 

հակասնկային ակտիվություն): Գայլուկը լայն կիրառում ունի աշխարհի տարբեր 

երկրների ինչպես ժողովրդական, այնպես էլ գիտական բժշկության մեջ: Հին ժամա-

նակներից գայլուկը ճանաչվել է որպես բուժիչ բույս։ Դարերի ընթացքում գայլուկը 

օգտագործվել է որպես թոքային պալարախտի, մարսողության խանգարման, ականջի 

վարակի և բազմաթիվ այլ գանգատների դեմ որպես դեղամիջոց։ 

Հետազոտական աշխատանքի հիմնական նպատակն է նոր տեսակի ֆունկցիո-

նալ հատկություններով պաստերացված կաթի տեխնոլոգիայի նախագծի մշակումը` 

կաթին ավելացնելով գայլուկ խոտաբույսի լուծամզուկը:  
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ՆՅՈՒԹԸ ԵՎ ՄԵԹՈԴԸ 

Աշխատանքի ընթացքում կատարվել են պատրաստի մթերքի զգայաբանական, 

ֆիզիկական-քիմիական և մանրէաբանական հետազոտություններ՝ օգտվելով հետև-

յալ մեթոդներից: Աշխատանքի կատարման ժամանակ առաջադրվել են հետազոտու-

թյունների կատարման հետևյալ մեթոդները․ 

1. Նմուշառում և հետազոտության նախապատրաստումը՝ համապատաս-

խան ԳՕՍՏ 26809-86, 

2. Մանրէաբանական ցուցանիշների որոշումը՝ ըստ ԳՕՍՏ 32901-2014, 

3. Չափումների սահմաններում՝ pH-ի 3-ից մինչև 8 միավոր ըստ ԳՕՍՏ 

26781-85։ 

Գայլուկով պաստերացված կաթը ստացել ենք պաստերացված և նորմալացված 

(ըստ ճարպի և չոր նյութերի) կաթնային խառնուրդից, որի մեջ նախապես ավելացվել 

է գայլուկի լուծամզուկ (Տես՝ Նկար 1): 

 

Նկար 1. Կաթնային խառնուրդի պատրաստման ընթացք 

Պաստերացված կաթը գայլուկի լուծամզուկով նախատեսված է օգտագործել 

որպես սննդամթերք: Այն կաթնային ոչ ալկոհոլային ըմպելիքների շարքին է դասվում: 

Այն հագեցնում է ծարավը, դիետիկ է, նպաստում է նյարդային համակարգի ստաբի-

լիզացմանը, աղեստամոքսային տրակտի կանոնավոր աշխատանքին և արյան մեջ 

գլյուկոզի մակարդակի իջեցմանը: 

Բույսի լուծամզվածքների պատրաստում: Լուծամզվածք պատրաստելու համար 

օգտագործվել է ջուր և 96% էթիլ սպիրտ: Կշռվել է 10գ.գայլուկի կոների տերևները, 

որոնք լավ լվացվելուց հետո հավանգի միջոցով մանրացվել են և ստացված զանգ-

վածին ավելացվել է մանրէազերծ թորած ջուր 100մլ, այնուհետև ստացված զանգվածը 
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ֆիլտրվել է թանզիվի օգնությամբ և ապա մանրէազերծվել է 0,5 մթ. ճնշման պայման-

ներում 20 րոպե: 10 գ. չորացրած, մանրեցված Humulus lupulus L. բույսի տերևներին 

ավելացվել է 100մլ մանրէազերծված թորած ջուր, որնել պահվել է սառնարանում 12-

ից 18 ժամ +4°C ջերմաստիճանում, այնուհետև ստացված զանգվածը ֆիլտրվել է թան-

զիվի օգնությամբ և մանէազերծվել է 115°C ջերմաստիճանում 15 րոպե տևողությամբ: 

Պատրաստի լուծամզվածքները պահվել են սառնարանում և օգտագործվել անհրա-

ժեշտության դեպքում: 

ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐ ԵՎ ՔՆՆԱՐԿՈՒՄ 

Քանի որ աշխատանքի նպատակն է եղել ստեղծել նոր ֆունկցիոնալ սննդա-

մթերք, որը պարունակելու է Humulus lupulus L. բույսի լուծամզվածքը, որը գրական 

տվյալների օժտված է գլյուկոզի մակարդակը նվազեցնելու ակտիվությամբ, առաջնա-

հերթ է եղել ստեղծել նոր ֆունկցիոնալ սննդամթերք, բարձրացնելով պաստերացված 

կաթի կենսաբանական արժեքը: 

 

Գծապատկեր 1. 5,3 pH-ով գայլուկի լուծմզվածքի տարբեր քանակների ազդեցությունը 
կաթի pH փոփոխության վրա 

Այսպիսով, գծապատկերից երևում է, որ փորձարարական կաթի նմուշներում 

տոկոսային հարաբերությունը բարձրանալով իջնում է, իսկ pH-ը դառնում թթվային: 

Հետևաբար, գայլուկի լուծամզուկի օպտիմալ ավելացվող քանակը կարող ենք ընդու-

նել 10%: 

Նոր կաթնամթերքի մոդելավորման նպատակով սկզբնական փուլում իրակա-

նացվել է հետևյալ գործողությունը՝ պաստերացված կաթին ավելացվել է. Humulus 

lupulus L. բույսի (5%, 10%, 15%, 20%) ջրային լուծամզվածք: 

pH; Ստուգիչ; 5,3

pH; 5%; 6,5 pH; 10%; 6,2

pH; 15%; 5,2
pH; 20%; 4,8

Ստուգիչ 5% 10% 15% 20%
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Մթերքի նմուշառումը – հետազոտվող կաթի նմուշը վերցնում են կաթնաչափով: 

Նմուշառումից առաջ ընպելիքը լավ խառնում են 10-15 անգամ: Լրիվ հետազոտու-

թյան համար վերցնում են 250մլ. կաթ: 

1. Գույնի որոշումը – գույնը որոշում են կաթը լցնելով անգույն ապակուց պատ-

րաստված գլանի մեջ և դիտում ցերեկային լույսի տակ: 

2. Համի և հոտի որոշում – համի և հոտի որոշումից առաջ անհրաժշտ է կաթը 

հասցնել ջերմաստիճանը 200C: Կաթի հոտը որոշում են սենյակային ջերմաստիճա-

նում, անոթի բացման ժամանակ կամ այն տեղափոխելիս: Համը որոշում են կաթը բե-

րանի խոռոչում պահելով, առանց կուլ տալու: 

Կաթը պետք է ունենա թուլյ քաղցրավուն, հաճելի համ և տվյալ տեսակին բնորոշ 

համ: 

Աղյուսակ 1 

Գայլուկի լուծամզուկի տարբեր չափաքանակների ավելացման դեպքում 

պաստերացված կաթի զգայորոշման (oրգնանոլեպտիկ) ցուցանիշները 

Գայլուկի լուծամզուկի 

տարբեր չափաքանակ-

ները կաթի մեջ 

ԶԳԱՅՈՐՈՇՄԱՆ ՑՈՒՑԱՆԻՇՆԵՐ 

Համ և հոտ Գույնը Արտաքին տեսք 

Ստուգիչ 
(անարատ կաթ) 

Կաթին բնորոշ համ և 

հոտ թույլատրվում է 

աննշան պաստերաց-

ման համ 

Սպիտակից մինչև բաց 

դեղնավուն 
Ոչ թափանցիկ հեղուկ 

5% 
Կաթին բնորոշ համ և 

հոտ 
Սպիտակ Ոչ թափանցիկ հեղուկ 

10% 

Հաճելի բույրով 

գայլուկին բնորոշ 

դուրեկան համով և 

հոտով 

Թեթևակի դեղնավուն Ոչ թափանցիկ հեղուկ 

15% 

Կաթի համը թույլ է, 

գայլուկին բնորոշ թույլ 

դառնահամությամբ և 

տտիպ համ 

Թեթևակի դեղնավուն Ոչ թափանցիկ հեղուկ 

20% 
Արտահայտված 

դառնահամություն և 

տտիպություն 

Դեղնավուն երանգ Ոչ թափանցիկ հեղուկ 

Աղյուսակ 1-ի վերլուծությունը ցույց տվեց, որ հետազոտվող նմուշներում զգայո-

րոշման ցուցանիշներից հաճելի համ և բույր ուներ 10% գայլուկի ավելացմամբ նմուշը: 
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Պատրաստի մթերքը գնահատվել է ըստ զգայաբանական և ֆիզիկաքիմիական 

ցուցանիշների: Զգայաբանական ցուցանիշները ենթարկվել են որակական գնահատ-

ման, որոշվել են համտեսի միջոցով և գնահատվել 10 բալանոց սանդղակով: Գայլուկի 

լուծամվածքով պաստերացված կաթը համտեսվել է և գահատվել 10 բալային համա-

կարգով 8 բալ: 

Օրգնանոլեպտիկ հատկությունների գնահատմանը մասնակցել են ՀԱԱՀ դասա-

խոսական անձնակազմը և ԳԱԱ Հր. Բունաթյանի անվան կենսաքիմիայի ինստի-

տուտի գիտաշխատողները: Գնահատումը իրականացվել է ըստ հարցաթերթիկի 10 

հատկության նկարագրությամբ՝ արտաքին տեսք, գույն, բույր, համ, մածուցիկություն, 

թթվայնություն, հետհամային զգացողություններ, խտություն, կազմություն և կառուց-

վածք: 

Աղյուսակ 2 

Գայլուկի լուծամզվածքի քիմիական կազմը 100գ մթերքի հաշվով 

Անվանումը Քանակը (գ) 

Սպիտակուցներ 2,5 

Հագեցած թթուներ 0,246 

Դիետիկ մանրաթելեր 8 

Վիտամիններ C (%) 14 

Խեժ 16 

Տանին 4 

 

Աղյուսակ 3 

Ամինաթթվային կազմը և քանակը գայլուկի լուծամզվածքում 100գ հաշվով 

Մթերքի անվանումը Քանակը (գ) 

Ասպարագին 0,2457 

Ասպարագինաթթու 0,1987 

Գլյուտամին 1,5421 

Գլյուտամինաթթու 0,7548 

ԳԱԿԹ 0,2236 
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Աղյուսակ 4 

Ամինաթթվային քանակական կազմը գայլուկի լուծամածքով (10 %) 

պաստերացված կաթի 100գ հաշվով 

Մթերքի անվանումը Քանակը (գ) 

Ասպարագին 0,2635 

Ասպարագինաթթու 0,2364 

Գլյուտամին 1,8721 

Գլյուտամինաթթու 0,9743 

ԳԱԿԹ 0,2894 

 

Աղյուսակ 5 

Գայլուկի լուծամզուկով (10 %) պաստերացված կաթի 

զգայորոշման ցուցանիշները 

Անվանումը Ցուցանիշի անվանումը և բնութագիրը 

Արտաքին տեսքը և 

կոնսինստենցիա 
Համասեռ հեղուկ առանց սպիտակուցի փաթիլների և նստվածքի 

առկայության 

Համը և հոտը Մաքուր, գայլուկին բնորոշ թեթև համով և բուրմունքով 

Գույնը Ամբողջ զանգվածը համասեռ, թույլ դեղնավուն 

 

Աղյուսակ 6 

Գայլուկի լուծամզվածքով (10 % ) պաստերացված կաթի 

մանրէաբանական ցուցանիշները 

Ցուցանմուշի անվանումը 
Մթերքի զանգվածը, սմ3(գ) 

որում չի թույլատրվում 
Հետազոտվող նմուշ 

Մանրէաբանական (ախտածին) ցուցանիշները 

Listeria mono-cytogenes 25 Չի հայտնաբերվել 

Ախտածին մանրէներ, այդ 

թվում սալմոնեկանեև 
25 Չի հայտնաբերվել 

S. aureus 1 Չի հայտնաբերվել 

ԱՑԽՄ կոլի ֆորմներ 0,01 Չի հայտնաբերվել 

ՄԱՖԱՆՄ ԳԱՄսմ3(գ) 1*105 1*103 
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Միկրոֆլորայի ծավալի որոշումը կատարվել է մանրէնրի գաղութները հայտնա-

բերելու մեթոդով, ընդհանուր քանակը՝ ագարի վրա ցանքսի օգնությամբ (ըստ ԳՕՍՏ 

9228-68), կաթնաթթվային մանրէների քանակը՝ սահմանային նոսրացումների մեթո-

դով, Ա. Սկորոդումովայի նկարագրությամբ (ըստ ԳՕՍՏ 10444 П-89), աղիքային ցու-

պիկի խմբի մանրէները՝ Կեսլերի հեղուկ միջավայրում, ըստ ԳՕՍՏ 9225-68: 
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Аннотация. Плодотворное научное и практическое сотрудничество кафедры эпидемио-
логии Ереванского государственного медицинского университета им. Мх. Гераци с фар-
мацевтической компанией «Эско-Фарм» ведётся более 25 лет, и за это время не было по-
лучено ни одного отрицательного отзыва от потребителей. Изучаются эффективность и 

пути внедрения в практику здравоохранения молочнокислых бактерий штамма 317/402 

«Нарин-Э» и их выделенных экзометаболитов. 
Вследствие того, что препарат не содержит живых клеток молочнокислых бактерий, но 

содержит продукты их метаболизма (экзометаболиты), которые служат пищей («топли-

вом») для полезных для человека микроорганизмов и создают оптимальную среду для 

развития последних – это пребиотик. В то же время он содержит небольшое количество 

мёртвых клеток молочнокислых бактерий (и их фрагменты) и характерные им экзомета-
болиты, следовательно, соответствует определению постбиотиков. 

Ключевые слова: пробиотики, пребиотики, синбиотики, эубиотики, постбиотики. 
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Abstract. The fruitful scientific and practical collaboration of the Department of Epidemiology 
of the Yerevan State Medical University named after Mk. Heratsi with the pharmaceutical com-
pany «Esco-Pharm» has been ongoing for more than 25 years, and during this time not a single 

negative review from consumers has been received. 
The effectiveness and ways of implementing lactic acid bacteria of strain 317/402 «Narin-E» and 

their isolated exometabolites in healthcare practice are being studied. As a result of the fact that 
the drug does not contain live cells of lactic acid bacteria, but contains products of their metabo-
lism (exometabolites), which serve as food («fuel») for beneficial microorganisms for humans 

and create an optimal environment for their development – this is a prebiotic. At the same time, 
it contains typical exometabolites of lactic acid bacteria and a small amount of dead cells (and 
their fragments) therefore, it falls under the definition of postbiotics. 

Keywords: probiotics, prebiotics, simbiotics, eubiotics, postbiotics. 
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Ամփոփագիր: Երևանի Մ․ Հերացու անվան Պետական բժշկական համալսարանի հա-

մաճարակաբանության ամբիոնի և «Էսկո-Ֆարմ» դեղագործական կազմակերպու-

թյան միջև արդյունավետ գիտական և գործնական համագործակցությունը շարու-

նակվում է ավելի քան 25 տարի, և այդ ընթացքում սպառողներից ոչ մի բացասական 

արձագանք չի ստացվել: 

Ուսումնասիրվում են կաթնաթթվային բակտերիաների 317/402 «Նարին-է» շտամի և 

նրանց առանձնացված էկզոմետաբոլիտների արդյունավետությունը և գործնական 

առողջապահությունում նրանց ներդրման ճանապարհները: Քանի որ պրեպարատը 

չի պարունակում կաթնաթթվային բակտերիաների կենդանի բջիջներ, բայց պարու-

նակում է նրանց մետաբոլիզմի արգասիքներ (էկզոմետաբոլիտներ), որոնք սնունդ՝ 

«վառելիք» են հանդիսանում մարդուն օգտակար միկրոօրգանիզմների համար և 

նպաստում են նրանց զարգացմանը, ապա սա պրեբիոտիկ է: Միաժամանակ այն 

պարունակում է կաթնաթթվային բակտերիաների բնորոշ էկզոմետաբոլիտներ և քիչ 

քանակի մահացած բջիջներ (և նրանց կտորներ), հետևաբար, համապատասխանում է 

պոստբիոտիկների սահմանմանը: 

Հիմնաբառեր՝ պրոբիոտիկներ, պրեբիոտիկներ, սինբիոտիկներ, էուբիոտիկներ, պոստ-
բիոտիկներ: 

За последние десятилетия во многих странах ведутся исследования, направленные на 

поиск веществ, которые могут если не полностью, то хотя бы частично заменить исполь-

зуемые повсеместно антибиотики. Значение последних при лечении гнойно-воспалитель-

ных заболеваний неоспоримо, но в то же время это привело к огромной проблеме – воз-

никновению антибиотикорезистентности, что, на наш взгляд, является положительным 

эволюционным процессом для микроорганизмов, но привело к проблемам при лечении 

больных. Поиск веществ с антибактериальной активностью проводился и сотрудниками 

кафедры эпидемиологии Ереванского государственного медицинского университета сов-

местно с клиническими кафедрами (акушерства и гинекологии, хирургии) с начала вось-

мидесятых годов прошлого столетия [10, 11, 12, 13]. Выраженные антибактериальные и 

противовоспалительные свойства были обнаружены при использовании молочнокислых 

бактерий штамма 317/402 «Нарин-Э» и продуктов их метаболизма. Штамм был выделен 

профессором Л.А. Ерзинкяном [14, 15]. В результате наших исследований было получено 

4 авторских свидетельства и опубликовано более 100 научных работ. Считаем необходи-

мым отметить, что штаммов условно патогенных микроорганизмов, резистентных к про-

дуктам метаболизма указанных молочнокислых бактерий, нами не обнаружено. Вышеиз-

ложенное послужило основанием для использования молочнокислых бактерий штамма 

317/402 «Нарин-Э» и их очищенных продуктов метаболизма в клинической практике и 
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косметологии. Применялась как культура, выращенная на молоке, так и очищенные экзо-

метаболиты. 

Возникает закономерный вопрос – к какому виду препаратов отнести использован-

ное нами средство? В доступной нам литературе на сегодняшний день отмечена следую-

щая градация. 

Пробиотики (Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12 [1]) – живые микроорга-

низмы, которые, при приеме в достаточном количестве, оказывают положительное влия-

ние на здоровье хозяина [4]. Их идентичность должна быть подтверждена с помощью се-

квенирования генома. Проще говоря, это «хорошие» бактерии или дрожжи, которые по-

лезны для здоровья человека, особенно для пищеварительной системы. Эти микроорга-

низмы похожи на полезные микроорганизмы, которые естественным образом обитают в 

нашем организме. Их часто можно найти в таких продуктах, как йогурт, кефир, мацун и 

квашеная капуста, а также в пищевых добавках. 

Пребиотики (Инулин, FOS или GOS [7]) – субстрат, который селективно использу-

ется микроорганизмами, оказывающими положительное влияние на здоровье хозяина [3]. 

Фактически, это «пища» для полезных микробов, обитающих на слизистых оболочках по-

лостей макроорганизма или на его кожных покровах. В основном это белковые структуры, 

которые называют коллагеном или волокнами. Это неперевариваемые волокна, которые 

служат пищей для пробиотиков. Они способствуют росту и активности полезных бакте-

рий в кишечнике и других полостях (биотопах) организма человека. Пробиотики сами по 

себе являются живыми микроорганизмами, пребиотики – это «топливо», которое помогает 

этим микроорганизмам процветать и размножаться. Но не все волокна являются пребио-

тиками. Продуктами, богатыми пребиотиками, являются некоторые фрукты, овощи, цель-

нозерновые и бобовые. Обычные пребиотики включают в себя инулин, фруктоолигосаха-

риды (ФОС) и галактоолигосахариды (ГОС). Кандидатами в пребиотики являются и такие 

вещества, как полифенолы, которые не являются волокнами.  

Синбиотики или эубиотики (B. lactis BB-12 + инулин [5]) – это смеси пробиотиков 

и пребиотиков, состоящие из культуры живых микроорганизмов и продуктов их обмена, 

которые селективно используются микроорганизмами хозяина [8, 9]. Следовательно, это 

комплементарные препараты, в состав которых входят одновременно пробиотики и пре-

биотики. Существуют и синергетические синбиотики, которые содержат живой микроб 

(не обязательно доказанный пробиотик) и продукты его метаболизма (не обязательно до-

казанный пребиотик), которые микроорганизмами хозяина могут использоваться для сво-

его роста и развития. 
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Постбиотики (термообработанный Akkermansia mucinophila ATCC BAA-835 [2]). 

Примером может быть указанный препарат, который состоит из неживых микроорганиз-

мов и/или их компонентов, и оказывает положительное влияние на здоровье хозяина [6]. 

Это целые неживые микробы или фрагменты их клеток, с продуктами их же метаболизма 

или без них. Очищенные от клеток или их фрагментов метаболиты не квалифицируются 

как постбиотики. Постбиотики – это побочные продукты метаболизма пробиотиков. Когда 

пробиотики потребляют пребиотики (их источник пищи), они производят различные со-

единения в результате своих метаболических процессов. Эти соединения, которые, среди 

прочего, включают короткоцепочечные жирные кислоты, ферменты, органические кисло-

ты и пептиды, известны как постбиотики. Считается, что постбиотики способствуют 

улучшению здоровья и иммунной функции. Их также изучают на предмет их потенциаль-

ного терапевтического применения. 

Краткий итог приведен в Таблице 1. 

Таблица 1 

Определения семейства веществ «-биотиков» 

Пробиотик 
(Bifidobacterium ani-
malis subsp. lactis 
BB-12 [1]). 

Живые микроорга-

низмы, которые, при 

приеме в достаточ-

ном количестве, ока-

зывают положитель-
ное влияние на здо-

ровье хозяина [4]. 

Живые микробы, 

полезные для здоро-

вья хозяина. 

Идентичность 

должна быть под-

тверждена с помо-

щью секвенирова-

ния генома. Эф-

фективная доза 

жизнеспособных 

пробиотиков 

должна сохранять-

ся до конца срока 

годности. 

Пребиотик (Инулин, 

FOS или GOS [7]). 
Субстрат, который 

селективно исполь-

зуется микроорга-

низмами хозяина, 

оказывающими по-

ложительное влия-

ние на здоровье хо-

зяина [3]. 

«Пища» для полез-

ных микробов, оби-

тающих внутри или 

на поверхностях хо-

зяина, которые ока-

зывают положитель-
ное влияние на здо-

ровье. 

Не все волокна яв-

ляются пребиоти-

ками. Кандидатами 

в пребиотики яв-

ляются такие веще-

ства, как полифе-

нолы, которые не 

являются волокна-

ми. 

Синбиотик (B. lactis 

BB-12 + инулин [5]) 
Смесь, состоящая из 

живых микроорга-

низмов и субстра-

Пробиотик + Пре-

биотик, определен-

ные как комплемен-

Были определены 

два типа синбиоти-

ков: комплемен-
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или эубиотик [9]. тов, которые селек-

тивно используются 

микроорганизмами 

хозяина, оказываю-

щими положитель-

ное влияние на здо-

ровье хозяина [8]. 

тарный синбиотик.  тарные и синерге-

тические. Синерге-

тический синбио-

тик содержит жи-

вой микроб (не 

обязательно дока-

занный пробиотик) 

и субстрат (не обя-

зательно доказан-

ный пребиотик).  

Постбиотик (термо-

обработанный 

Akkermansia mucino-
phila ATCC BAA-
835 [2]). 

Препарат из нежи-

вых микроорганиз-

мов и/или их компо-

нентов, который 

оказывает положи-

тельное влияние на 

здоровье хозяина 

[6]. 

Целые неживые 

микробы или фраг-

менты клеток, с ме-

таболитами или без 

них, которые оказы-

вают положитель-

ное влияние на здо-

ровье. 

Очищенные мета-

болиты не квали-

фицируются как 

постбиотики. 

Как видно из изложенного выше, за последние годы увеличилось количество ве-

ществ, соответствующих определению семейства «-биотиков», что нередко приводит к 

путанице при их определении и применении в качестве профилактического и лечебного 

средства, а также при написании инструкций (в частности, компонентов) лекарств и пре-

паратов, применяемых в медицине и косметологии. Это побудило нас изучить данные 

опубликованной литературы и ознакомить армянских исследователей с обзором литерату-

ры, связанным с семейством «-биотиков». На наш взгляд, исходя из общепринятых пред-

ставленных определений «-биотиков», разработанное на кафедре эпидемиологии средство 

соответствует двум пунктам – это пребиотик и постбиотик одновременно. Вследствие то-

го, что препарат не содержит живых клеток молочнокислых бактерий, но содержит про-

дукты их метаболизма (экзометаболиты), которые служат пищей («топливом») полезным 

для человека микроорганизмам и создают оптимальную среду для развития последних – 

это пребиотик. В то же время он содержит небольшое количество мёртвых клеток молоч-

нокислых бактерий (и их фрагменты) и характерные экзометаболиты и, следовательно, 

соответствует определению постбиотиков. Полученное средство мы назвали «Нарин-Э». 

Плодотворное научное и практическое сотрудничество кафедры эпидемиологии 

Ереванского государственного медицинского университета им. Мх. Гераци с фармацевти-

ческой кампанией «Эско-Фарм» ведётся более 25 лет, и за это время не было получено ни 

одного отрицательного отзыва от потребителей. Изучаются эффективность и пути внедре-
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ния в практику здравоохранения молочнокислых бактерий штамма 317/402 «Нарин-Э» и 

их выделенных экзометаболитов – «Нарин-Э». 

Независимо от того, к какой группе семейства «-биотиков» относится разработанное 

нами средство, его применение приводит к антибактериальному и противовоспалительно-

му эффекту, что изучено и опубликовано нами в научных статьях. Появление резистент-

ных к экзометаболитам молочнокислых бактерий «Нарин-Э» патогенных и условно пато-

генных бактерий мы не наблюдали [10, 11, 13]. 

Всё это связано и с широким применением в вышеуказанных целях в нашей стране и 

за рубежом молочнокислых бактерий штамма 317/402 «Нарин-Э» в качестве пищевого 

продукта, а самих бактерий и продуктов их метаболизма – в качестве компонентов в раз-

личных препаратах и каждодневных бытовых средствах. Все перечисленные ниже сред-

ства производятся фармацевтической компанией «Эско-Фарм» под названием «Нарин-Э» 

– это 6 видов кремов (классический, с чесноком [для профилактики гриппа и других ост-

рых респираторных заболеваний], для лица, для рук, для ног, от ожогов), шампуни для 

жирных и нормальных волос, жидкое мыло, очищающее молочко, зубная паста, средство 

для санации влагалища «Комфорт». 
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Аннотация. В настоящее время в Армении идет активный диалог о состоянии преддок-
торского стоматологического и фармацевтического образования, необходимости измене-
ния учебных программ, инноваций и внедрения современных образовательных моделей. 

На институциональном уровне комитеты по учебным программам борются с запросами 

преподавателей о добавлении нового содержания в перегруженный дидактический и кли-
нический график. В этой статье будут описаны потенциальные решения, основанные на 

роли и сфере применения биомедицинских наук, в частности физиологии, в преддоктор-
ском образовании стоматологов и фармацевтов. Авторы предлагают преподавателям и ву-
зам пересмотреть действующие методы преподавания и содержание учебных программ по 

биомедицинским наукам, и по физиологии, в частности в преддокторских программах. 

Ключевые слова: физиология, преподавание, обучение, стоматологическое образование, 

фармацевтическое образование. 
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Abstract. Currently, there is an active dialogue in Armenia about the state of predoctoral dental 
and pharmaceutical education, the need to change curricula, innovation and the introduction of 
modern educational models. At the institutional level, curriculum committees struggle with fac-
ulty requests to add new content to overloaded teaching and clinical schedules. This article will 
describe potential solutions based on the role and scope of biomedical sciences, particularly 
physiology, in predoctoral education for dentists and pharmacists. The authors suggest that tea-
chers and universities reconsider current teaching methods and the content of curricula in biome-
dical sciences and physiology, in particular, in pre-doctoral programs. 

Keywords: physiology, teaching, learning, dental education, pharmaceutical education. 

ՖԻԶԻՈԼՈԳԻԱՅԻ ԻՆՏԵԳՐՎԱԾ ՈՒՍՈՒՑՈՒՄ ԱՏԱՄՆԱԲՈՒԺԱԿԱՆ 

ԵՎ ԴԵՂԱԳՈՐԾԱԿԱՆ ՖԱԿՈՒԼՏԵՏՆԵՐԻ ՈՒՍԱՆՈՂՆԵՐԻՆ 

Ադելինա Լևանի Թորգոմյան 

Բ.գ.թ., ֆիզիոլոգիայի ամբիոնի դոցենտ, 
Մ. Հերացու անվ. Երևանի պետական բժշկական համալսարան, 

ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 
adelinatorgomyan@yahoo.com 

Մարինե Յուրայի Սարոյան 

Բ.գ.թ., ֆիզիոլոգիայի ամբիոնի ավագ դասախոս, 
Մ. Հերացու անվ. Երևանի պետական բժշկական համալսարան, 

ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 
marinasaroyan@yahoo.com 

Սաթենիկ Հրաչյաի Ադամյան 

Բ.գ.թ., ֆիզիոլոգիայի ամբիոնի ավագ դասախոս, 
Մ. Հերացու անվ. Երևանի պետական բժշկական համալսարան, 

ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 
satenikadamyan@gmail.com 

Ամփոփագիր: Ներկայումս Հայաստանում ակտիվ երկխոսություն է ընթանում ստո-

մատոլոգիական և դեղագործական կրթության վիճակի, ուսումնական ծրագրերի փո-

փոխության, նորարարության և ժամանակակից կրթական մոդելների ներդրման վե-

րաբերյալ։ Ինստիտուցիոնալ մակարդակում ուսումնական ծրագրերի հանձնաժողով-

ները պայքարում են դասախոսների խնդրանքները բավարարելու համար՝ նոր բո-

վանդակություն ավելացնելու ծանրաբեռնված ուսուցման և կլինիկական գրաֆիկնե-
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սաբժշկական գիտությունների, մասնավորապես ֆիզիոլոգիայի դերի ատամնաբույժ-

ների և դեղագործների նախադոկտորական կրթության մեջ: Հեղինակները դասախոս-

ներին և համալսարաններին առաջարկում են վերանայել ուսուցման ներկայիս մե-

թոդները և ուսումնական ծրագրերի բովանդակությունը կենսաբժշկական գիտու-

թյունների և ֆիզիոլոգիայի, մասնավորապես ծրագրերում: 

Հիմնաբառեր՝ ֆիզիոլոգիա, ուսուցում, դասավանդում, ատամնաբուժական կրթություն, 
դեղագործական կրթություն: 

ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время в Армении идет активный диалог о состоянии преддокторского 

стоматологического и фармацевтического образования, необходимости изменения учеб-

ных программ, инноваций и внедрения современных образовательных моделей. На инсти-

туциональном уровне комитеты по учебным программам борются с запросами преподава-

телей о добавлении нового содержания в перегруженный дидактический и клинический 

график. В этой статье будут описаны потенциальные решения, основанные на роли и сфе-

ре применения биомедицинских наук, в частности физиологии, в преддокторском образо-

вании стоматологов и фармацевтов. Авторы предлагают преподавателям и вузам пере-

смотреть действующие методы преподавания и содержание учебных программ по биоме-

дицинским наукам в преддокторских программах. Предлагаемые изменения призваны из-

менить медицинское образованием путем интеграции биомедицинских наук, таких как 

физиология, в другие клинически ориентированные курсовые работы и созданию учебной 

программы, которая способствует пониманию студентами этиологии различных заболева-

ний. Данные изменения в предпосылках биомедицинских наук поспособствуют укрепле-

нию знаний и их дальнейшему успешному применению, после окончания ВУЗа. 

ОБСУЖДЕНИЕ  

Преподавание физиологии на стоматологическом факультете 

Если мы критически рассмотрим содержание, дизайн и порядок преподавания на 

стоматологическом факультете, мы увидим, что типичная учебная программа стоматоло-

гической школы в основном структурирована внутри ведомственных разрозненных струк-

тур с небольшим взаимодействием или же незначительной координацией между различ-

ными дисциплинарными компонентами опыта обучения студентов. Студенты понимают, 

что стоматологическая школа, возможно, не готовит их к современной стоматологической 

практике. Например, данные выходного опроса, собранные Американской ассоциацией 

стоматологического образования (ADEA), показывают, что 40–50% выпускников сооб-

щают о недостаточной подготовке в области имплантологии, 35–40% – в области орто-
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донтии и управлении практикой, а 18% – в эндодонтии [2, 6]. Почти каждый пятый вы-

пускник-стоматолог в США считает, что слишком много учебного времени уделяется 

фундаментальным и поведенческим наукам. Эти данные о результатах недавних выпуск-

ников демонстрируют мнение о том, что учебная программа недостаточна по определен-

ным клиническим темам и что учебная программа не дает студентам понимания того, ка-

кое отношение биомедицинские науки имеют к лечению пациентов [34]. 

Одним из подходов к сокращению учебной программы по стоматологии до оконча-

ния ВУЗа может стать пересмотр учебных часов и содержания, посвященных биомеди-

цинским наукам. По нашему мнению, в большинстве учебных программ бакалавриата 

имеется достаточная инфраструктура для обеспечения базового обучения трем биомеди-

цинским наукам, а именно биохимии, микробиологии и, в частности, физиологии. Так, в 

США было предложено сделать вводную курсовую работу по этим трем предметам обяза-

тельным предварительным условием для поступления в стоматологические школы Север-

ной Америки, что могло бы высвободить значительную часть учебного времени и позво-

лить перераспределить институциональные и профессорско-преподавательские ресурсы 

[4, 38]. Например, общее среднее количество часов, посвященных обучению только био-

химии, физиологии и микробиологии, составляет почти треть общего времени обучения 

фундаментальным наукам [2]. Так, было озвучено предложение исключить основы био-

химии, микробиологии и физиологии из нынешней программы подготовки стоматологов и 

сделать их обязательными условиями для поступления в стоматологические ВУЗы, так 

как абитуриенты в стоматологические школы Северной Америки специализируются на 

биологии, физиологии, общей химии, биохимии, органической химии или физике в рам-

ках своего бакалавриата [19]. Поступив в стоматологическую школу, студенты проходят 

еще один набор курсов фундаментальных наук, многие из которых повторяются по пред-

мету, если не по направленности, с курсами бакалавриата по естественным наукам [5]. 

Данная система не применима к абитуриентам Армении, так как обучение физиоло-

гии и другим биомедицинским предметам не осуществляется в 11-12 классах армянских 

школ. Кроме того, можно утверждать, что курс физиологии или биохимии в стоматологи-

ческом образовании является уникальным учебным опытом, поскольку стоматологическая 

программа делает упор на здоровье и проблемы ухода за пациентами, то биомедицинские 

науки находятся в тесной связи с нормальными и ненормальными функциями человека 

[16]. Очевидно, что клинически значимая физиология или же биохимия и микробиология 

должны быть интегрированы в учебную программу стоматологического факультета с со-

ответствующим смещением акцента на патофизиологию заболеваний полости рта и си-

стемных заболеваний, когда бы и где бы эти темы ни рассматривались. Данная интеграция 
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физиологии с другими предметами поможет нашим студентам понять механизмы дей-

ствия, которые способствуют часто встречающимся стоматологическим заболеваниям и 

аномалиям, а также медицинским расстройствам, возникающим у пациентов, обращаю-

щихся за стоматологической помощью, и, тем самым, поможет им осознать важность по-

нимания фундаментальных биологических концепций [13].  

Предлагаемая интеграция биомедицинских наук в курсы и клинический опыт потен-

циально может облегчить диалог между студентами и преподавателями по поводу факти-

ческих данных, подтверждающих решения по уходу за пациентами, поскольку сосредото-

чение внимания на патогенез заболевания более естественным образом приводит к рас-

смотрению доказательств сравнительной эффективности терапевтических вариантов, для 

устранения основной причины -проблемы со здоровьем пациентов [10]. 

Выявлены четыре преимущества от перестройки содержания и интеграции учебной 

программы по физиологии и другим фундаментальным естественным наукам: 

1. Предоставить возможность факультетам биомедицинских наук переопределить 

новые или усилить существующие роли в академических кругах. В соответствии с данным 

предложением открываются новые возможности для преподавательского состава биоме-

дицины внести свой вклад в образовательный процесс. Они могут включать обновление и 

углубление существующего содержания курсов для усиления связи биологических кон-

цепций с проблемами здоровья полости рта, разработку междисциплинарных курсов, по-

священных физиологии, усиление научной активности, связанной с изучением результа-

тов образования, связанных с изменением учебной программы, а также увеличение препо-

давательского сотрудничества с членами клинического факультета. 

2.  Содействовать комплексному и более практическому применению биомедицин-

ских наук и физиологии, в частности. Поскольку связь между здоровьем полости рта и си-

стемным здоровьем становится более широко признанной, время для более комплексного 

преподавания биомедицинских наук не может быть более подходящим. Установление но-

вых условий для преподавания данных предметов побудило бы биомедицинских и клини-

ческих преподавателей присоединиться и перепроектировать учебную программу по био-

медицинским наукам, которая была бы клинически актуальной и способствовала бы обу-

чению на протяжении всей жизни. Такое взаимодействие между преподавателями биоме-

дицинских наук и клинических предметов и студентами начнется уже с 1-ого года обуче-

ния и продолжится в течение 4-го курса, чтобы учащиеся могли знакомиться с фундамен-

тальными биологическими науками на протяжении всей учебной программы и не рас-

сматривать эти важные основы ухода за пациентами как изолированные, как темы, кото-
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рые нужно «закончить и забыть», как только будет завершен финальный экзамен с не-

сколькими вариантами ответов. 

3. Упростить учебную программу и продвигать инновации. Главной выгодой данно-

го предложения будет декомпрессия нынешней перегруженной учебной программы. Это 

позволит учреждениям выявить и получить новое учебное время для самостоятельного 

обучения, новых предложений курсов, раннего опыта с пациентами (через один или два 

года) или возможностей оказания услуг на начальном уровне. 

4. Повысьте вовлеченность студентов в исследования. Интеграция биомедицинских 

наук в учебную программу также может предоставить студентам время для участия в про-

цессе исследований непосредственно с наставниками в области биомедицинских и/или 

клинических исследований. Наставничество студентов в процессе научных исследований 

может повысить понимание студентами процессов критической оценки и систематическо-

го исследования проблем, а также способствовать развитию академической стоматологии 

как карьерного пути [4, 7, 9, 38]. 

Преподавание физиологии на фармацевтическом факультете 

После десятилетий ориентации на окончательный продукт, аптечная практика пре-

терпела трансформацию в отношении своей роли, статуса и предоставления ключевых 

услуг в системе здравоохранения [8, 14]. За последние несколько лет специалисты сосре-

доточились на оптимизации результатов лекарственной терапии посредством ухода, ори-

ентированного на пациента [15, 17]. Соответственно, фармацевтическое образование 

стремилось подчеркнуть роль фармацевтов как клиницистов и экспертов по медикамен-

тозной терапии [3]. Целью фармацевтического образования является подготовка компе-

тентных выпускников доктора фармацевтических наук [PharmD], которые обеспечивают 

управление медикаментозной терапией и разрабатывают или изменяют протоколы для 

решения непредсказуемых или уникальных ситуаций ухода за пациентами. Фундамен-

тальная биомедицинская наука остается краеугольным камнем фармацевтического обра-

зования, особенно в том, что касается предоставления научно обоснованной практики. Из-

за растущей зависимости клинической практики от новейших научных открытий и дости-

жений актуальность биомедицинских наук для фармацевтической практики становится 

еще более очевидной [11]. 

В последнее время реформы фармацевтических учебных программ, направленные на 

клиническое образование, ориентированное на результат пациента [со значительным ак-

центом на фармацевтическую практику, социальные и административные науки и экспе-

риментальное образование], привели к заметному сокращению преподавания основных 
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фармацевтических дисциплин, в том числе и биомедицинских наук [27]. Кроме того, эти 

изменения сопровождались растущей тенденцией, согласно которой фундаментальные и 

клинические науки интегрируются в учебные программы по фармацевтике на всей терри-

тории США [18]. Хотя интеграция учебных программ предлагает контекстуальное обуче-

ние, связывая актуальность различных дисциплинарных концепций [36], сбалансирован-

ная интеграция фундаментальных и клинических наук остается постоянной проблемой 

для разработчиков учебных программ [12]. Серьезную озабоченность среди преподавате-

лей биомедицинских наук вызывает то, что интегрированные учебные программы часто 

создаются за счет глубины дисциплины, что приводит к размыванию содержания [28]. 

Хотя фармация является прикладной наукой, важность фундаментальных наук в 

фармацевтическом образовании и обучении уже давно признана [27]. Физиология являет-

ся одним из многих основных компонентов биомедицинской науки в программах PharmD. 

Это обеспечивает основу для понимания патофизиологических процессов и механизмов 

действия лекарств. Содержание курса физиологии сочетается с такими дисциплинами, как 

анатомии, гистология, биохимия, биофизика, клеточная биология, клиническая медицина, 

нейробиология, фармакология, геномика и протеомика. Таким образом, среди фундамен-

тальных наук физиология имеет наиболее важное значение для клинической практики 

[11]. Фундаментальные знания человеческого тела необходимы для успешного клиниче-

ского рассуждения и принятия решений [26]. Поскольку на рынке быстро появляются но-

вые лекарства, возникает потребность в новых научных знаниях. Эти научные достижения 

в сочетании с лучшим пониманием генома человека требуют от нынешних выпускников-

фармацевтов понимания молекулярной, клеточной физиологии и физиологии систем ор-

ганов. 

При этом необходимо учитывать важность преподавания физиологии для учебных 

программ PharmD, так как физиология обеспечивает основу для понимания нарушений 

нормальных функций организма [36]. С выявлением тысяч человеческих генов, связанных 

с болезнями [37], возрастает потребность в понимании физиологии [22]. Таким образом, 

физиология хорошо подходит для того, чтобы стать основой для многих новых достиже-

ний в медицине [36]. Чрезвычайно важно, чтобы клиницисты имели четкое понимание 

физиологических, патологических и фармакологических механизмов, которые лежат в ос-

нове успешной диагностики и клинического лечения [33]. Клиницисты часто используют 

объяснения биологической науки, когда им приходится иметь дело со сложными и не-

предсказуемыми случаями пациентов [1]. В нескольких исследованиях сообщалось, что 

студенты-фармацевты продемонстрировали положительное отношение к важности фи-

зиологии для освоения ими патологии и клинической медицины [31]. Возможно, еще бо-
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лее впечатляющим является то, что студенты твердо признают физиологию важным ком-

понентом интерпретации лабораторных показателей наряду с признаками и симптомами 

заболеваний [24]. 

Данное отражает нынешнее мнение преподавателей о том, что предмет плохо инте-

грирован в другие учебные программы и что необходимо это улучшить. Интеграция, 

несомненно, ведет к глубокому пониманию и применению принципов фундаментальной 

науки в соответствующем клиническом контексте [32]. В медицинских школах наблюда-

ется растущая тенденция к интеграции биомедицинских наук как по горизонтали, так и по 

вертикали для расширения применения фундаментальной науки в клиническом рассужде-

нии [35]. Студенты воспринимают преподавание физиологии как более увлекательное, 

когда они интегрированы в блоки систем органов с клинической направленностью. Одна-

ко преобразование преподавания физиологии в интегрированную системную учебную 

программу связано с рядом проблем, включая правильное планирование, определение 

глубины и широты содержания, а также тщательный контроль [23]. Проблемы, связанные 

с тем, как структурировать или сбалансировать интегрированную биомедицинскую науку 

и клиническую учебную программу остаются актуальными [25]. Так, значительные сов-

местные усилия, признание преподавателей и понимание связей между дисциплинами, а 

также тщательный и контекстуальный выбор дисциплинарной глубины и широты способ-

ствуют разработке действительно сбалансированной и интегрированной учебной про-

граммы [21]. Следует отметить, что интегрированные учебные программы часто разраба-

тываются и реализуются в ущерб глубине дисциплины; такой подход способствует раз-

мыванию содержания и поверхностному обучению [20].  

Сегодняшние фармацевтические классы состоят из множества студентов разных 

возрастов, полов, этнических и культурных групп; это разнообразие, несомненно, помога-

ет студентам решать проблемы неравенства в отношении здоровья, присутствующие в 

нашей системе здравоохранения. Хотя такое разнообразие приветствуется, оно также со-

здает проблемы для охвата широкого спектра стилей обучения среди учащихся и требует 

использования различных подходов к обучению для задействования разных стилей обуче-

ния [17]. Стратегии активного обучения приносят пользу всем типам учащихся в зритель-

ной, слуховой и кинестетической схемах [29]. Отрадно, что фармацевтическая программа 

приняла разнообразные стратегии преподавания и обучения при преподавании физиоло-

гии. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Использование нескольких педагогических стратегий было обычным явлением во 

всех программах нашего ВУЗа. Обычно используемые методы проведения курсов вклю-

чают дидактические лекции, обсуждения, задания, самостоятельное обучение, семинары, 

проекты, журнальный клуб, проблемное обучение (PBL) и командное обучение (TBL), а 

также перевернутый класс (flipped classroom). Использование PBL и TBL в качестве стра-

тегий преподавания физиологии намного больше на интегрированных курсах, чем на от-

дельных курсах. В нескольких исследованиях PBL описано как средство интеграции кур-

сов фундаментальных и клинических наук [30]. Сообщается, что в медицинском образо-

вании обучение на основе конкретных случаев и форматы TBL являются эффективными 

подходами, помогающими студентам анализировать и применять новую информацию в 

клинической практике [30]. Включение клинической значимости или ее применение в 

курсы биомедицинских наук в течение некоторого времени было растущей проблемой в 

образовании. С точки зрения учебной программы по фундаментальным естественным 

наукам, физиология может служить отправной точкой для развития навыков клинического 

мышления у студентов, выпускников медицинских ВУЗов. 

В контексте фармацевтического и стоматологического образования результаты обу-

чения физиологии должны отражать глубокое понимание учащимися того, как физиоло-

гические концепции связаны с механизмами заболеваний и клинической практикой. Было 

предложено несколько стратегий оценивания и оценки, таких как использование вопросов 

с несколькими вариантами ответов, основанных на сценариях пациентов (с акцентом на 

содержание различных дисциплин), вопросы для размышления, короткие или длинные 

вопросы для эссе, проекты, задания, тематические исследования и т.д. в литературе. Ряд 

исследований продемонстрировал, что студенты, которых обучали патологии комплекс-

ным подходом, связывая физиологию с клинической патологией, лучше справлялись с ди-

агностикой сложных клинических случаев [30]. 

Данные изменения могут породить новые ожидания от преподавателей и привести к 

изменениям в традиционных моделях преподавания, а также к изменениям в способах 

взаимодействия преподавателей разных дисциплин друг с другом. Администрация ВУЗа 

должна предвидеть необходимость развития профессорско-преподавательского состава и 

наставничества для повышения его способности разрабатывать учебные программы и 

преподавать таким образом, чтобы способствовать пониманию студентами физиологии и 

интеграции в области микробиологии или биохимии. Важность физиологии в учебных 

программах по стоматологии и фармации неоспорима. Таким образом, академия должна 

тщательно оценивать эффективность текущего преподавания физиологии в учебной про-
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грамме. В качестве отправной точки разработчики учебных программ по стоматологии 

или фармации должны обратиться к реформам в медицинском образовании, в которых в 

настоящее время вновь подчеркивается роль и ценность фундаментальных наук в меди-

цинском образовании. Существует значительный диапазон глубины и широты предложе-

ний курсов по физиологии. Поскольку нынешние тенденции стоматологического и фар-

мацевтического образования, по всей видимости, благоприятствуют более интегрирован-

ным учебным программам, то содержание физиологии должно быть соответствующим 

образом интегрировано с клиническими науками, чтобы обеспечить компетентность, опыт 

и применение знаний выпускниками нашего ВУЗа. Расширение сотрудничества между 

факультетами клинических и фундаментальных наук необходимо для облегчения этой ин-

теграции, обмена идеями, понимания и оценки точек зрения друг друга, а также совмест-

ного обучения будущих стоматологов и фармацевтов. 

ЛИТЕРАТУРА 

1. Adi A.H., Alturkmani H.J. Physiologically lucky: the role of medical physiology in modern 
medical education: An interview with Dr. John E. Hall // Perspect Med Educ., Apr. 2013, Vol. 
2, Issue 2. – PP. 99–103. PMID: 23670681. PMCID: PMC3656172. DOI: 10.1007/s40037-
013-0044-5. 

2. American Dental Education Association (ADEA), Joint Commission on National Dental Exa-
minations. Technical report: The National Board Dental Examination. Chicago: American 
Dental Association, 2006. [Electronic resource]. – Mode of access: 
https://www.adea.org/about_adea/governance/acctoolkit/documents/2006houseofdelegatesman
ual.pdf (Date of access: Mar. 16, 2024). 

3. Austin Z. CPD and revalidation: our future is happening now // Res Social Adm Pharm, Mar.-Apr. 
2013, Vol. 9, Issue 2. – PP. 138–141. PMID: 23062784. DOI: 10.1016/j.sapharm.2012.09.002. 

4. Beeley J.A. Biomolecular sciences in the dental curriculum – broadening the base to increase 
the relevance // European Journal of Dental Education, 2003, Vol. 7, Issue 2. – P. 94. DOI: 
10.1034/j.1600-0579.2003.00325.x. 

5. Bergman A.V., Susarla S.M., Howell T.H., Karimbux N.Y. Dental Admission Test scores and 
performance on NBDE Part I, revisited // J. Dent. Educ., Mar. 2006, Vol. 70, Issue 3. – PP. 
258–262. PMID: 16522754. 

6. Chmar J.E., Weaver R.G., Valachovic R.W. Annual ADEA survey of dental school seniors: 
2005 graduating class // J. Dent. Educ., 2006, Vol. 70, Issue 3. – PP. 315–339. 

7. Davies J.R., Warfvinge G. Basic biology integration – the Malmo model, (Abstract) // Eur. J. 
Dent. Educ., 2003, Vol. 7. – P. 94. 

8. Dolovich L. Ontario pharmacists practicing in family health teams and the patient-centered med-
ical home // Ann Pharmacother., Apr. 2012, Vol. 46, Issue 4. – S33–S39. PMID: 22499739. 
DOI: 10.1345/aph.1Q804. 

9. Edmunds R.K. Strategies for making research more accessible to dental students // J. Dent. 
Educ., Aug. 2005, Vol. 69, Issue 8. – PP. 861–863. PMID: 16081567. 

10. Fiehn N.E. The basic science teaching experience in the Nordic countries // Eur. J. Dent. 
Educ., Aug. 1998, Vol. 2, Issue 3. – PP. 115–123. PMID: 9855808. DOI: 10.1111/j.1600-
0579.1998.tb00046.x. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc3656172/
https://doi.org/10.1007/s40037-013-0044-5
https://doi.org/10.1007/s40037-013-0044-5
https://www.adea.org/about_adea/governance/acctoolkit/documents/2006houseofdelegatesmanual.pdf
https://www.adea.org/about_adea/governance/acctoolkit/documents/2006houseofdelegatesmanual.pdf
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2012.09.002
https://www.sci-hub.ru/10.1034/j.1600-0579.2003.00325.x
https://doi.org/10.1345/aph.1q804
https://doi.org/10.1111/j.1600-0579.1998.tb00046.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0579.1998.tb00046.x


BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 16, 2024 

149 

11. Finnerty E.P., Chauvin S., Bonaminio G., Andrews M., Carroll R.G., Pangaro L.N. Flexner 
revisited: the role and value of the basic sciences in medical education // Acad. Med., Feb. 2010, 
Vol. 85, Issue 2. – PP. 349–355. PMID: 20107367. DOI: 10.1097/ACM.0b013e3181c88b09. 

12. Goldman E., Schroth W.S. Perspective: deconstructing integration: a framework for the ra-
tional application of integration as a guiding curricular strategy // Acad. Med., Jun. 2012, Vol. 
87, Issue 6. – PP. 729 –734. PMID: 22534596. DOI: 10.1097/ACM.0b013e318253cad4. 

13. Hendricson W.D., Cohen P.A. Oral health in the 21st century: implications for dental and 
medical education // Acad. Med., Dec. 2001, Vol. 76, Issue 12. – PP. 1181–1206. PMID: 
11739041. DOI: 10.1097/00001888-200112000-00009. 

14. Hepler C.D., Strand L.M. Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care // Am. J. 
Hosp. Pharm., Mar. 1990, Vol. 47, Issue 3. – PP. 533–543. PMID: 2316538. 

15. Houglum J.E., Aparasu R.R., & Delfinis T.M. Predictors of Academic Success and Failure in 
a Pharmacy Professional Program // Am. J. of Pharm. Educ., 2005, Vol. 69, Issue 3. – P. 43. 
DOI: 10.5688/aj690343. 

16. Humphrey S.P., Mathews R.E., Kaplan A.L., Beeman C.S. Undergraduate basic science prep-
aration for dental school // J. Dent. Educ., Nov. 2002, Vol. 66, Issue 11. – PP. 1252–1259. 
PMID: 12484677. 

17. Husband A.K., Todd A., Fulton J. Integrating science and practice in pharmacy curricula // 
Am. J. Pharm. Educ., Apr. 17, 2014, Vol. 78, Issue 3. – P. 63. PMID: 24761024. PMCID: 
PMC3996395. DOI: 10.5688/ajpe78363. 

18. Islam M.A., Schweiger T.A. Students’ perception of an integrated approach of teaching entire 

sequence of medicinal chemistry, pharmacology, and pharmacotherapeutics courses in 
PharmD curriculum // J. Pharm. Pract., Apr. 2015, Vol. 28, Issue 2. – PP. 220–226. PMID: 
25864790. DOI: 10.1177/0897190014544821. 

19. Kassebaum D.K., Hendricson W.D., Taft T., Haden N.K. The dental curriculum at North 
American dental institutions in 2002-03: a survey of current structure, recent innovations, and 
planned changes // J. Dent. Educ., Sep. 2004, Vol. 68, Issue 9. – PP. 914–931. PMID: 15342652. 

20. Kolluru S., Roesch D.M., Akhtar de la Fuente A. A multi-instructor, team-based, active-lear-
ning exercise to integrate basic and clinical sciences content // Am. J. Pharm. Educ., Mar. 12, 2012, 
Vol. 76, Issue 2. – P. 33. PMID: 22438605. PMCID: PMC3305942. DOI: 10.5688/ajpe76233. 

21. Minhas P.S., Ghosh A., Swanzy L. The effects of passive and active learning on student pref-
erence and performance in an undergraduate basic science course // Anat. Sci Educ., Jul-Aug. 
2012, Vol. 5, Issue 4. – PP. 200–207. PMID: 22434661. DOI: 10.1002/ase.1274. 

22. Moraes F., Góes A. A decade of human genome project conclusion: Scientific diffusion about 
our genome knowledge // Biochem. Mol. Biol. Educ., May 6, 2016, Vol. 44, Issue 3. – PP. 
215–223. PMID: 26952518. DOI: 10.1002/bmb.20952. 

23. Muller J.H., Jain S., Loeser H., Irby D.M. Lessons learned about integrating a medical school 
curriculum: perceptions of students, faculty and curriculum leaders // Med. Educ., Aug 2008, 
Vol. 42, Issue 8. – PP. 778–785. PMID: 18627445. DOI: 10.1111/j.1365-2923.2008.03110.x. 

24. Norman G.R., Trott A.D., Brooks L.R., Smith E.K.M. Cognitive differences in clinical reason-
ning related to postgraduate training // Teach. Learn. Med., 1994, Vol. 6. – PP. 114–120. DOI: 
10.1080/10401339409539657. 

25. Romanelli F., Bird E., Ryan M. Learning styles: a review of theory, application, and best 
practices // Am. J. Pharm. Educ., Feb 19, 2009, Vol. 73, Issue 1. – P. 9. PMID: 19513146. 
PMCID: PMC2690881. DOI: 10.5688/aj730109. 

26. Sefton A.J. Charting a global future for education in physiology // Adv. Physiol. Educ., 2005, 
Vol. 29, Issue 4. – PP. 189–193. PMID: 16298954. DOI: 10.1152/advan.00001.2005. 

27. Skau K. Pharmacy is a science-based profession // Am. J. Pharm. Educ., Feb 15, 2007, Vol. 
71, Issue 1. – P. 11. PMID: 17429511. PMCID: PMC1847547. DOI: 10.5688/aj710111. 

28. Smith S.R. Toward an integrated medical curriculum // Med. Health. R. I., Aug. 2005, Vol. 
88, Issue 8. – PP. 258–261. PMID: 16273968. 

https://doi.org/10.1097/acm.0b013e3181c88b09
https://doi.org/10.1097/acm.0b013e318253cad4
https://doi.org/10.1097/00001888-200112000-00009
https://www.sci-hub.ru/10.5688/aj690343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc3996395/
https://doi.org/10.5688/ajpe78363
https://doi.org/10.1177/0897190014544821
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc3305942/
https://doi.org/10.5688/ajpe76233
https://doi.org/10.1002/ase.1274
https://doi.org/10.1002/bmb.20952
https://doi.org/10.1111/j.1365-2923.2008.03110.x
https://doi.org/10.1080/10401339409539657
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc2690881/
https://doi.org/10.5688/aj730109
https://doi.org/10.1152/advan.00001.2005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc1847547/
https://doi.org/10.5688/aj710111


ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 16, 2024 

150 

29. Spencer A.L., Brosenitsch T., Levine A.S., Kanter S.L. Back to the basic sciences: an innova-
tive approach to teaching senior medical students how best to integrate basic science and clini-
cal medicine // Acad. Med., Jul 2008, Vol. 83, Issue 7. – PP. 662–669. PMID: 18580085. DOI: 
10.1097/ACM.0b013e318178356b. 

30. Thistlethwaite J.E., Davies D., Ekeocha S., Kidd J.M., MacDougall C., Matthews P., Purkis J., 
Clay D. The effectiveness of case-based learning in health professional education. A BEME 
systematic review: BEME Guide No. 23 // Med. Teach., 2012, Vol. 34, Issue 6. – PP. e421–

e444. PMID: 22578051. DOI: 10.3109/0142159X.2012.680939. 
31. Tufts M.A., Higgins-Opitz S.B. What makes the learning of physiology in a PBL medical cur-

riculum challenging? Student perceptions // Adv. Physiol. Educ., Sep. 2009, Vol. 33, Issue 3. – 
PP. 187–195. PMID: 19745044. DOI: 10.1152/advan.90214.2008. 

32. Vadivelu J. Evaluation of basic science knowledge retention in clinical teaching // Med. 
Educ., May 2008, Vol. 42, Issue 5. – PP. 520–521. PMID: 18412895. DOI: 10.1111/j.1365-
2923.2008.03047.x. 

33. Wagner P.D., Paterson D.J. Physiology: found in translation // J. Physiol., Aug. 2011, Vol. 589. 
– PP. 3899–3900. PMID: 21831952. PMCID: PMC3179988. DOI: 10.1113/jphysiol.2011.215079. 

34. Weaver R.G., Haden N.K., Valachovic R.W. American Dental Education Association. Annual 
ADEA survey of dental school seniors: 2001 graduating class // J. Dent. Educ., Oct 2002, Vol. 
66, Issue 10. – PP. 1209–1222. PMID: 12449216. 

35. Weissmann G. Back to basic science: time for another Flexner report // FASEB J., Sep. 2008, 
Vol. 22, Issue 9. – PP. 3097–3100. PMID: 18755705. DOI: 10.1096/fj.08-0901ufm. 

36. Woods N.N., Brooks L.R., Norman G.R. It all make sense: biomedical knowledge, causal 
connections and memory in the novice diagnostician // Adv. Health Sci. Educ. Theory. Pract., 
Nov 2007, Vol. 12, Issue 4. – PP. 405–415. PMID: 17318360. DOI: 10.1007/s10459-006-
9055-x. 

37. Woster P.M. Maintaining basic science content throughout the PharmD curriculum // Am. J. 
Pharm. Educ., 2003, Vol. 67, Issue 3. – P. 99. DOI: 10.5688/aj670399. 

38. Zallen R.D. How much basic science should be taught? The discussion continues // J. Dent. 
Educ., Apr. 2006, Vol. 70, Issue 4. – P. 353. PMID: 16595527. 

 
 
————————————————— 

© Torgomyan A., Saroyan M., Adamyan S., 2024 

© Торгомян А.Л., Сароян М.Ю., Адамян С.Г., 2024 

© Թորգոմյան Ա.Լ., Սարոյան Մ.Յու., Ադամյան Ս.Հ., 2024 
 

————————————————— 

LINK FOR CITATION: 
Torgomyan A., Saroyan M., Adamyan S. Integrative Teaching of Physiology to Students of Den-
tal and Pharmaceutical Faculties // «BULLETIN» of the Medical College after Mehrabyan, Sci-

entific & Methodical Journal, No. 16; Editor in Chief: Paronikyan R.; comp.: Hakobyan A. – Ye-
revan: Meknark, 2024. – PP. 139–151. DOI: 10.53821/1829040X-2024.16-139. 
 
 
CСЫЛКА ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: 
Торгомян А.Л., Сароян М.Ю., Адамян С.Г. Интегративное преподавание физиологии студен-

там стоматологических и фармацевтических факультетов // «ВЕСТНИК» Медицинского 

колледжа имени Меграбяна // Научно-методический журнал, № 16 / Глав. ред. Пароникян 

https://doi.org/10.1097/acm.0b013e318178356b
https://doi.org/10.3109/0142159x.2012.680939
https://doi.org/10.1152/advan.90214.2008
https://doi.org/10.1111/j.1365-2923.2008.03047.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2923.2008.03047.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc3179988/
https://doi.org/10.1113/jphysiol.2011.215079
https://doi.org/10.1096/fj.08-0901ufm
https://doi.org/10.1007/s10459-006-9055-x
https://doi.org/10.1007/s10459-006-9055-x
https://doi.org/10.5688/aj670399
https://doi.org/10.53821/1829040X-2024.16-139


BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 16, 2024 

151 

Р.Г.; сост.: Акопян А.С. – Ереван: Мекнарк, 2024. – СС. 139–151. DOI: 10.53821/1829040X-
2024.16-139. 
 
 
ՄԵՋԲԵՐՄԱՆ ՀՂՈՒՄ՝ 

Թորգոմյան Ա.Լ., Սարոյան Մ.Յու., Ադամյան Ս.Հ. Ֆիզիոլոգիայի ինտեգրված ուսուցում 

ատամնաբուժական և դեղագործական ֆակուլտետների ուսանողներին // Մեհրաբյանի 

անվան բժշկական քոլեջի «ՏԵՂԵԿԱԳԻՐ» // Գիտամեթոդական ամսագիր, № 16 / Գլխ. 

խմբ․՝ Պարոնիկյան Ռ.Գ., կազմ.՝ Հակոբյան Ա.Ս.: – Երևան՝ «Մեկնարկ», 2024: – ԷԷ. 139–

151. DOI: 10.53821/1829040X-2024.16-139. 
 
 

 
Информация о статье: 
статья поступила в редакцию 21 марта 2024 г., 
подписана к печати в номер 16 / 2024 – 26.07.2024 г. 

https://doi.org/10.53821/1829040X-2024.16-139
https://doi.org/10.53821/1829040X-2024.16-139
https://doi.org/10.53821/1829040X-2024.16-139


ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 16, 2024 

152 

 КИНЕЗИОЛОГИЯ  KINESIOLOGY  ԿԻՆԵԶԻՈԼՈԳԻԱ  

DOI: 10.53821/1829040X-2024.16-152 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ПРОФИЛАКТИКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
КАРПАЛЬНОГО ТУННЕЛЬНОГО СИНДРОМА 

Армине Ашотовна Хачатрян 
Студентка 2 курса, 

Кафедра физической реабилитации, 
Факультет оздоровительных технологий, спортивного туризма и управления, 

«Государственный институт физической культуры 
и спорта Армении» («ГИФКСА») фонд, 

г. Ереван, Республика Армения 
armine.khachatryan.2022@sportedu.am 

Научный руководитель – Вардан Артаваздович Абовян 
К.м.н., доцент, 

«Государственный институт физической культуры 
и спорта Армении» («ГИФКСА») фонд, 

г. Ереван, Республика Армения 
vardan.abovyan@sportedu.am 

Аннотация. Карпальный туннельный синдром – это состояние, при котором сжимается 

срединный нерв в запястье, вызывая боль, онемение и покалывание в руке и пальцах. Это 

наиболее распространенная невропатия верхней конечности, которая часто возникает в ре-

зультате сочетания генетических и профессиональных факторов, чаще всего наблюдается в 

профессиях, требующих повторяющихся движений руками. Распространённость синдрома 

выросла после пандемии Covid–19 из-за широкого применения информационных техноло-

гий во время «lockdown»-ов. В статье сделан обзор литературы и предлагаются методы 

профилактики карпального туннельного синдрома в виде простых физических упражнений. 

Ключевые слова: карпальный туннельный синдром, патологическое состояние, боль, 

онемение, профилактика, физические упражнения. 
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Abstract. Carpal tunnel syndrome is a condition in which the median nerve in the wrist contracts, 
causing pain, numbness and tingling in the hand and fingers. This is the most common upper limb 
neuropathy, which often occurs as a result of a combination of genetic and occupational factors, 
and is most often observed in professions that require repetitive hand movements. The prevalence 
of the syndrome increased after the Covid–19 pandemic due to the widespread use of information 
technology during the lockdown. The article reviews the literature and suggests methods for the 
prevention of carpal tunnel syndrome, in the form of simple physical exercises. 

Keywords: carpal tunnel syndrome, pathological condition, pain, numbness, prevention, physi-
cal exercises. 

ԴԱՍՏԱԿԻ ԹՈՒՆԵԼԱՅԻՆ ՀԱՄԱԽՏԱՆԻՇԻ ՏԱՐԱԾՎԱԾՈՒԹՅՈՒՆԸ 

ԵՎ ԱՌԱՋԱՑՄԱՆ ԿԱՆԽԱՐԳԵԼՈՒՄԸ 

Արմինե Աշոտի Խաչատրյան 

2-րդ կուրսի ուսանող, 
Ֆիզիկական վերականգնման ամբիոն, 
Առողջարարական տեխնոլոգիաների, 

սպորտային տուրիզմի և կառավարման ֆակուլտետ, 
«Հայաստանի ֆիզիկական կուլտուրայի 

և սպորտի պետական ինստիտուտ» հիմնադրամ, 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

armine.khachatryan.2022@sportedu.am 

Գիտական ղեկավար – Վարդան Արտավազդի Աբովյան 

Բ.գ.թ., դոցենտ, 
«Հայաստանի ֆիզիկական կուլտուրայի 

և սպորտի պետական ինստիտուտ» հիմնադրամ, 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

vardan.abovyan@sportedu.am 

Ամփոփագիր: Դաստակի թունելային համախտանիշը վիճակ է, որի դեպքում դաստա-

կի միջնակ նյարդի սեղմման հետևանքով առաջանում է ձեռքերի և մատների ցավ, 

թմրածություն և ծակոցներ։ Այն վերին վերջույթների ամենահաճախ հանդիպող նևրո-

պաթիան է և առաջանում է գենետիկական և մասնագիտական գործոնների համակցու-

թյան հետևանքով, որն առավել հաճախ հանդիպում է ձեռքի կրկնվող շարժումներ 

պահանջող մասնագիտություններում։ Համախտանիշի տարածվածությունն աճել է 

Covid–19-ի համաճարակից ի վեր՝ տեղեկատվական տեխնոլոգիաների համատարած 

օգտագործման պատճառով՝ տնից աշխատանքի ընթացքում ։ Հոդվածում իրականաց-

վել է գրականության վերլուծություն և առաջարկվում են դաստակի թունելային 

համախտանիշի կանխարգելման մեթոդներ՝ ֆիզիկական վարժությունների տեսքով։ 

Հիմնաբառեր՝ դաստակի թունելային համախտանիշ, ախտաբանական վիճակ, ցավ, 
թմրածություն, կանխարգելում, ֆիզիկական վարժություններ: 

Актуальность исследования. Карпальный туннельный синдром (КТС) – распро-

страненное патологическое состояние, встречающееся примерно у 3–6 % населения [1, 2]. 

mailto:armine.khachatryan.2022@sportedu.am
mailto:vardan.abovyan@sportedu.am


ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 16, 2024 

154 

КТС вызывает боль, онемение и слабость в руке из-за сдавления срединного нерва запя-

стья. Этот синдром стал более выраженным в результате эпидемии Covid–19, поскольку 

люди, самоизолируясь, проводили больше времени перед компьютерами и гаджетами, со-

вершая длительные монотонные движения запястьем, в результате чего многие начали 

жаловаться на боль, онемение, неприятные ощущения в области запястья, что в основном 

свидетельствует о КТС. Различные исследования, проведенные в университетах, показали, 

что симптомы КТС присутствуют у 48,7% студентов, в то время как до перехода на ди-

станционное обучение они составляли 17,1 % [4]. 

Цель исследования – изучить имеющуюся информацию о распространенности и 

профилактике КТС. 

Задачи исследования. Исходя из цели исследования были поставлены следующие 

задачи: 

1. Осуществлять извлечение и анализ литературы, материалов, статей и данных, 

доступных в интернете, касающихся КТС. 

2. Выявить способы профилактики КТС. 

Методы исследования. Для решения поставленных задач был применен метод изу-

чения, анализа и обобщения научно-методической литературы. 

Анализ результатов исследования. Синдром запястного канала – это патологиче-

ское состояние, возникающее на фоне межмышечного, межсвязочного и межкостного 

сдавления срединного нерва предплечья, а также в результате отека запястного канала. 

Синдром является многопричинным. Причинами КТС могут быть: неудобное длительное 

положение руки, длительное согнутое положение запястья, длительное напряжение мышц 

запястья, нарушение кровообращения в области запястья, нарушение питания, гипоксия в 

области запястья и т.д. В группу риска входят люди, совершающие длительные монотон-

ные движения руками: программисты, портные, музыканты, художники, массажисты и др. 

[6]. 

Различные исследования показывают, что распространенность КТС увеличилась, 

особенно в результате дистанционного обучения, вызванного Covid–19. Наибольшее уве-

личение частоты проявлений КТС было зарегистрировано у студентов медицинского про-

филя. до дистанционного обучения он составлял 6,3%, после дистанционного обучения – 

33,4%. Среди студентов, изучающих инженерные, технологические, технические, матема-

тические и естественные науки, он составил соответственно 18,3%, а после пандемии – 

20,6%. Аналогичная картина была зафиксирована среди студентов, обучающихся по педа-

гогическому направлению, – 11,3%, после пандемии – 24,6% [4]. 
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61,9% студентов с симптомами КТС работают за компьютером 4–6 часов в день, 

28,9% – до 6 часов, 9,2% – до 4 часов [4]. 

Факторами, способствующими КТС, являются стресс, беременность, артрит, заболе-

вания эндокринной системы, травмы запястья, кисты запястья, новообразования, избы-

точный вес, вредные привычки, отек сухожилий запястья и воспалительные процессы [6]. 

КТС чаще встречается у женщин, чем у мужчин, в соотношении 3:1. У людей с ожирени-

ем риск развития КТС удваивается. КТС редко встречается у детей; обычно он появляется 

у взрослых в возрасте от 40 до 60 лет, но в последние десятилетия встречается и у более 

молодых людей [3].  

При КТС возникают: нарушение сенсорной (парез, онемение руки, боль, покалыва-

ние в пальцах и запястьях, снижение чувствительности, ощущение удара электрическим 

током) и двигательной (слабость ладоней и пальцев, снижение плавности и силы движе-

ний) функций [6], часто возникают боли. Случаи боли хорошо описаны в одном исследо-

вании, в частности, среди стоматологов Распространенность КТС составляет 16,7% [3]. 

Исследуемый 40% стоматологов испытывают легкую боль в запястье в течение дня, а 10% 

испытывают умеренную боль, 30% сообщают о постоянной боли 1–2 раза в день [2]. При 

углублении и осложнении КТС также возможна атрофия мышц и связок, а также измене-

ние цвета кожи, вызванное нарушением питания [5]. 

С целью профилактики СДВГ в практике широко используются физические упраж-

нения, направленные на улучшение кровообращения в области запястья и устранение 

онемения. Особенно при длительной работе за компьютером рекомендуется выполнять 

простые физические упражнения каждые 2 часа: 

• встряхните руки в течение 10–20 секунд, 

• сжав руки в кулаки, удерживайте их сжатыми в течение 3–5 секунд, затем 

разожмите кулаки и максимально разведите пальцы в течение 5–6 секунд, по-

вторяя 5–10 раз.,  

• выполняйте сгибания и разгибания запястий, вращения, повторяя 5–10 раз.,  

• поочередно соединяйте пальцы с большим пальцем, сопротивляясь большим 

пальцем другим пальцам, 10–20 секунд, 

• соедините ладони рук вместе и по порядку, начиная с маленького пальца, 

разъедините и соедините пальцы, 10–20 секунд. 

Заключение и рекомендации. 

1. Риск развития СДВГ увеличивается в ряде профессий, а также при длитель-

ной работе с компьютером, когда рука, особенно запястье, выполняет моно-

тонные, продолжительные движения. 



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 16, 2024 

156 

2. При выполнении монотонных длительных движений рукой необходимо часто 

делать перерывы и выполнять специальные физические упражнения, которые 

способствуют улучшению кровообращения в области запястья, устранению 

онемения, расслаблению и растяжению мышц. 
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հայտվում են յուրաքանչյուր մոտեցման հիմնական սկզբունքներն ու առանձնահատ-

կությունները, քննարկվում են դրանց ուժեղ և թույլ կողմերը: 

Հիմնաբառեր՝ ներառական կրթություն, սահմանափակ առողջապահական հնարավո-
րություններ, սոցիալականացում, հանդուրժողականություն, ուսուցիչների մասնագի-
տական վերապատրաստում: 

Инклюзивное образование сформировалось из убеждения в том, что образование яв-

ляется основным правом человека и создает основу для более справедливого общества. 

Развитие инклюзивного образования в Казахстане помогает всем детям с ОВЗ получать 

качественные знания в стенах учебного заведения. Особые образовательные потребности 

возникают при несоответствии возможностей детей общепринятым социальным ожидани-

ям, школьно-образовательным нормативам успешности, установленным в обществе нор-

мам поведения и общения [3]. 

Инклюзивное обучения, при которой обучающиеся с особыми образовательными 

потребностями учатся вместе со своими сверстниками, с каждым годом широко ис-

пользуется и становится популярной. Однако многие преподаватели чувствуют себя 

неготовыми обучать детей с особыми потребностями, потому что им не хватает спе-

циальных знаний для эффективного включения таких обучающихся в обычные группы 

и создания учебной программы, подходящей для каждого обучающегося с особенны-

ми потребностями.  

На занятиях языковой подготовки для активизации процесса обучения считаем 

применение следующих технологий: 

− методология активного обучения: она включает групповую работу, эксперимен-

тирование, ролевые игры и обсуждение. Это помогает учащимся запоминать 

информацию и эффективно решать свои проблемы; 

− обучение, основанное на искусстве: оно включает в себя художественные навы-

ки, такие как драматургия, рассказывание историй и рисование, с помощью ко-

торых учащиеся могут раскрыть свой потенциал. Обучение, основанное на ис-

кусстве, также мотивирует их мыслить творчески; 

− обучение на основе запросов: обучающимся предоставляются ситуации из ре-

альной жизни, которые способствуют более глубокому пониманию содержания 

и воспитывают любопытство к обучению; 

− план управления поведением: он включает стратегии, которые помогают учите-

лям понять отвлекающее поведение и действия ребенка, чтобы они могли под-

держать их в направлении их энергии в позитивном направлении; 
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− предоставление индивидуальных образовательных программ: это помогает в 

разработке учебных программ, повышающих уверенность обучающихся в себе и 

помогающих им понять свои сильные и слабые стороны. 

При усвоении нового материала нужно помнить, что новый материал в большом 

объеме нельзя давать в один прием, необходимо поэтапное усвоение. На уроках литерату-

ры объяснение лучше давать не в форме лекций, а в форме бесед и комментированного 

чтения. Предлагаются использовать следующие приемы работы: 

1. Прием «Чтение с остановками». После чтения каждого фрагмента ученики 

высказывают предположения о дальнейшем развитии сюжета. Данная страте-

гия способствует выработке у учащихся внимательного отношения к точке 

зрения другого человека и спокойного отказа от своей, если она недостаточно 

аргументирована. 

2. Прием «Синквейн». Этот прием предусматривает не только индивидуальную 

работу, но и работу в группах. Направлен на творческую работу по выясне-

нию уровня осмысления текста. 

3. Прием «Работа с вопросником». 

4. Прием «Знаю, узнал, хочу узнать». Графа «Хочу узнать» дает повод к поиску 

новой информации, работе с дополнительной литературой. 

5. Прием «Уголки». Его можно использовать при составлении характеристики 

героев какого-либо произведения. Одна группа готовит доказательства поло-

жительных качеств героя, используя текст, другая – отрицательных, подкреп-

ляя свою точку зрения цитатами из текста. 

6. Прием «Мозговой штурм». Позволяет активизировать, помочь разрешить 

проблему, формирует нестандартное мышление. 

7. Прием «Написание творческих работ». 

8. Прием «Создание викторины». 

9. Прием «Логическая цепочка». После прочтения текста учащимся предлагает-

ся построить событие в логической последовательности. 

10. Прием «Тонкие и толстые вопросы». Обучающиеся учатся различать те во-

просы, на которые можно дать однозначный ответ (тонкие вопросы) и те, на 

которые ответить определенно невозможно, проблемные (толстые вопросы). 

Данная работа способствует развитию мышления и внимания учащихся, а 

также развивает умение задавать «умные» вопросы. Классификация вопросов 

заставляет вдумываться в текст и помогает лучше усвоить его содержание. 
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11. Прием «Древо мудрости». В данном случае после чтения текста каждый уче-

ник пишет записку, в которой задается вопрос по тексту и крепит ее к нари-

сованному дереву. Далее по очереди каждый срывает записку и отвечает на 

вопрос вслух. Остальные оценивают вопрос и ответ [1, 2]. 

При использовании на уроках литературы указанных форм и методов работы у обу-

чающихся формируются навыки мышления и рефлексии, которые являются важными со-

ставляющими понятия «читательская грамотность». 

На занятиях русского языка при закреплении изученного материала, при выполне-

нии упражнений задания необходимо разбивать четко по шагам для обеспечения их вы-

полнения. Обучающимся, у которых умения и навыки по какому-либо разделу сформиро-

ваны непрочно, предлагается выполнить задания для повторения изученного материала 

или произвести указанные виды разборов. 

Одним из наиболее действенных средств, способных вызвать интерес к занятиям, 

является дидактическая игра. Игрообучение благотворно влияет на формирование поло-

жительной учебной мотивации детей с особыми потребностями («Орфографическая зор-

кость», «Третье лишнее», «Заменить словосочетание одним словом», «Составь рассказ по 

опорным словам», «Построй слово», викторины, игры-соревнования). 

При обучении необходимо реализовывать принцип: от коллективных творческих дел 

к индивидуальному творчеству. Поэтому учащихся необходимо привлекать к участию в 

школьных, городских мероприятиях: олимпиадах, конкурсах. Кроме того, необходимо во-

влекать таких детей, учитывая их возрастные и индивидуальные особенности, уровень ак-

туального развития состояние физического и нервно-психического развития в социальную 

жизнь: экскурсии в музеи, походы в библиотеку, театры, кинотеатры, спортивные меро-

приятия . В заключение хочется отметить, что эффективность данной работы прежде все-

го зависит от педагога, задача которого стать заинтересованным и интересным соучастни-

ком процесса учебной деятельности. Тогда он уверенно может сказать: «Мои ученики бу-

дут узнавать новое не только от меня; они будут открывать это новое сами» [2]. 

Инклюзивное образование в высших учебных заведениях предполагает создание 

равных возможностей для всех студентов, независимо от их индивидуальных особенно-

стей и образовательных потребностей. Основными подходами к реализации инклюзивно-

го образования в вузе являются: 

− Универсальный дизайн обучения. Этот подход предполагает гибкое проекти-

рование учебных программ, методов преподавания и оценивания, чтобы они 

были максимально доступны для всех студентов. Учитываются различные 

способы восприятия, понимания и выражения информации. 
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− Разумные приспособления. Вуз обеспечивает необходимые адаптации и мо-

дификации образовательной среды, учебных материалов и процесса обучения 

для удовлетворения индивидуальных потребностей студентов с инвалидно-

стью и особыми образовательными потребностями. 

− Поддержка и сопровождение. В вузе создается система комплексного психо-

лого-педагогического и социального сопровождения студентов, включающая 

консультирование, тьюторство, организацию доступной среды и ассистивных 

технологий. 

− Формирование инклюзивной культуры. Важно развивать в вузе инклюзивные 

ценности, установки и практики, повышать уровень толерантности и готовно-

сти всех участников образовательного процесса к взаимодействию с людьми, 

имеющими особые образовательные потребности. 

− Междисциплинарное взаимодействие. Реализация инклюзивного образования 

требует скоординированной работы различных специалистов: педагогов, пси-

хологов, социальных работников, тьюторов, ассистентов и др. 

− Комплексное применение данных подходов позволяет создать в вузе инклю-

зивную образовательную среду, обеспечивающую равные возможности для 

получения качественного высшего образования всеми студентами. 
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Аннотация. В работе представлена новая система организма человека – биокоммуникаци-

онная система, которая, наряду с нервной и эндокринной системами, является важнейшей 
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Abstract. A new system of the human body is presented – the biocommunication system, which, 
along with the nervous and endocrine systems, is the most important regulatory and integrating 
system of the body. Here are presented data on the biocommunication system of a person in the 
norm. Understanding the mechanisms of the activity of the specified integrative system of a person 
will lead to an increase in the effectiveness of the treatment of many diseases and the creation of a 
new, more effective health care system. 

Keywords: biocommunication system, biocommunicator, virus, health care system. 

ՄԱՐԴՈՒ ԿԵՆՍԱԿՈՄՈՒՆԻԿԱՑԻՈՆ ՀԱՄԱԿԱՐԳԻ 
ԿԱՌՈՒՑՎԱԾՔԸ ԵՎ ԳՈՐԾԱՌՈՒՅԹՆԵՐԸ 

Վահրամ Ռաֆայելի Սարգսյան 
Կ․գ․թ․, Ինտեգրատիվ կենսաբանության լաբորատորիաի գիտաշխատող, 

ՀՀ ԳԱԱ Լ․Ա․ Օրբելու անվ. Ֆիզիոլոգիայի ինստիտուտ, 
Միջազգային Նյարդագիտական Ակադեմիա, 

Մեհրաբյանի անվան բժշկական քոլեջի դասախոս, 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 
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և սպորտի պետական ինստիտուտ, 
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Ամփոփագիր: Աշխատանքում ներկայացված է մարդու օրգանիզմի նոր համակարգ՝ 

կենսակոմունիկացիոն համակարգը, որը նյարդայինի և էնդոկրինի հետ միասին հան-

դիսանում է օրգանիզմի ամենակարևոր կարգավորող և ինտեգրող համակարգը։ Այս-

տեղ ներկայացված են տվյալներ մարդու կենսակոմունիկացիոն համակարգի վերա-

բերյալ՝ նորմայում։ Մարդու այս ինտեգրատիվ համակարգի գործունեության մեխա-

նիզմների ըմբռնումը կհանգեցնի բազմաթիվ հիվանդությունների բուժման արդյունա-

վետության բարձրացմանը և առողջապահական նոր, ավելի արդյունավետ համակար-

գի ստեղծմանը: 

Հիմնաբառեր՝ կենսակոմունիկացիոն համակարգ, կենսակոմունիկատոր, վիրուս, առող-
ջապահական համակարգ: 

ВВЕДЕНИЕ 

На основе последних достижений в области генетики и клеточной биологии, а также 

правильном понимании статуса (роли и функций) вирусов в природе стало возможным 

пересмотреть основы физиологии и анатомии человека, а также других биологических ви-

дов. Это дало возможность осуществить научный прорыв в области биологических, пси-

хологических, педагогических наук и медицины. Очень важно и необходимо понять и 
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принять наличие у человека новой системы организма – биокоммуникационной системы 

(БС), которая, наряду с нервной и эндокринной системами, является важнейшей регуля-

торной и интегрирующей системой организма человека и других биологических видов. БС 

человека ответственна за формирование высшей нервной деятельности; поэтому изучение 

указанной системы организма поможет правильно понять механизмы формирования раз-

личных заболеваний. Здесь обсудим БС человека в норме. Главным достижением послед-

них лет в области генетики и клеточной биологии мы считаем создание новых биологиче-

ских теорий – 16 вирусных теорий и двух генетических теорий, а также новую классифи-

кацию генома на основной и приобретенный, новую классификацию вирусов и некоторые 

другие теории [3]. 

Вирусы – мигрирующие органеллы эукариотических клеток, и они фактически яв-

ляются частью нас – клеточных форм жизни. Вирусы выполняют многочисленные функ-

ции, не являются самостоятельными формами жизни и об этом свидетельствует классиче-

ская клеточная теория. В 2018 году мы предложили заменить термин «вирус» термином 

биокоммуникатор, что, безусловно, больше соответствует выполняемым им функциям 

[3]. 

БИОКОММУНИКАЦИОННАЯ СИСТЕМА ЧЕЛОВЕКА 

Биокоммуникационная система присутствует у всех многоклеточных организмов, 

однако у различных биологических видов она развита в той или иной степени. Здесь пред-

ставим строение и функции БС человека в норме. Из всех известных науке биологических 

видов самую сложную БС имеет человек. Поэтому мы выбрали в качестве объекта иссле-

дования Человека Разумного. Причиной многих заболеваний является разрушение или 

неправильное функционирование БС. Нейродегенеративные и онкологические, психиче-

ские и аутоиммунные заболевания – это яркий пример разрушения БС человека. Во мно-

гих учебниках по физиологии и анатомии данные о БС человека – отсутствуют [1, 2, 4]. 

Строение БС человека 

Основными компонентами БС человека являются: 

1. Биокоммуникаторы (ДНК- и РНК-содержащие). Биокоммуникаторы – мигри-

рующие органеллы эукариотических клеток человека. 

2. Микробиом – совокупность разнообразия генов микробиоты (микрофлоры) 

различных экологических ниш. Микробиота человека включает несколько 

тысяч видов грибов, эубактерий, архей и биокоммуникаторов. Это так назы-

ваемый «бактериальный орган» человека. 
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3. Желудочки головного мозга – полости в головном мозгу, заполненные спин-

номозговой жидкостью (ликвор). 

4. Спинномозговой канал – продольный канал, расположенный в сером веще-

стве спинного мозга, вверху он соединяется с полостью четвертого желудочка 

головного мозга, а внизу образовывает некое расширение в виде конечного 

желудочка. 

5. Глимфатическая система – анотомический ликворный путь элиминации про-

дуктов жизнедеятельности тканей центральной нервной системы млекопета-

ющих. 

6. Кровеносные и лимфатические сосуды, нервы – транспортная инфраструкту-

ра для биокоммуникаторов. 

7. Терминалы биокоммуникаторов (вирусные терминалы) – пограничная часть 

центрального отдела БС человека, которая обеспечивает связь видимого тела 

организма с внешней средой. 

8. Свободно живущие микроорганизмы (вирусы/биокоммуникаторы) микро-

биома, оторванные от физически-видимого тела человека. Они составляют 

так называемую «ауру» человека и являются физически-невидимым телом 

организма. Человек – организм, состоящий не только из клеток, произошед-

ших от зиготы, но и многочисленными представителями микробиома. 

Отделы БС человека 

• Центральная БС – биокоммуникаторы и микробиом, находяшейся в пределах 

физически-видимого тела организма; желудочки головного мозга; спинно-

мозговой канал; глимфатическая система; кровеносные и лимфатические со-

суды, нервы; терминалы биокоммуникаторов. 

• Переферическая БС – свободно живущие микроорганизмы (в том числе био-

коммуникаторы и другие мобильные генетические элементы) микробиома, 

оторванные от физически-видимого тела человека. Они являются физиче-

ским-невидимым телом организма человека, так как несут в себе генетиче-

скую информацию о данном организме. 

Функции БС человека 

БС человека выполняет множество жизненно необходимых функций: она тесно свя-

зана с нервной, эндокринной, иммунной и с остальными системами организма. Анатоми-

чески БС может находится в пределах всех остальных систем организма. Фактически вез-
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де, где есть активный биокоммуникатор, может функционировать биокоммуникационная 

система. Основные функции БС человека, известные на сегодняшний день: 

1. Функция электро-магниторецепции. Благодаря ей обеспечивается дистан-

ционная связь с окружающей средой. Основными естественными источника-

ми электромагнитных излучений в природе являются Солнце, Земля и другие 

небесные тела. БС человека обеспечивает связь тела человека с указанными 

небесными телами, обеспечивает полноценную интеграцию человека с окру-

жающей средой. 

2. Функция биокоммуникации. Одна из самых важных функций БС человека. 

Благодаря биокоммуникаторам происходит эффективная коммуникация меж-

ду различными биологическими видами в природе. Это – биологический спо-

соб общения, когда информация от одного организма к другому переносится 

уже в виде готовых биологических нано-макетов, с молекулами ДНК, РНК и 

белков. Функция имеет две разновидности – «биологическая атака» и «био-

гуманитарная поддержка». 

3. Функция сигнальной трансдукции. Биокоммуникаторы в пределах физиче-

ского тела обеспечивают налаженную работу триллионов клеток. Сигналинг 

обеспечивается не только физическими и химическими взаимодействиями 

между клетками, но и биологическим путем – биокоммуникаторами. Наруше-

ние этой функции приводит к онкологическим, дегенеративным и многим др. 

заболеваниям. 

4. Функция контроля энергетической системы клетки. Именно биокоммуни-

каторы ответственны за многие энергетические процессы, протекающие в 

клетках организма человека. Нарушение этой функции приводит к дисфунк-

циям работы митохондрий и к оксидативному стрессу. Это является одной из 

причин формирования нейродегенеративных и многих других заболеваний. 

5. Функция контроля иммунной системы. Биокоммуникаторы активно управ-

ляют многочисленными клетками иммунной системы человека и клетками 

микробиома человека. Так обеспечивается контроль и безопасная жизнедея-

тельность организма человека, и его защита от агрессоров из внешней среды. 

6. Функция высшей нервной деятельности. Функция основана на восприятии 

информации, формировании памяти и функционировании нервной системы 

человека, иначе говоря, это – сенсомоторная деятельность человека. Все вы-

шеуказанное происходит с участием биокоммуникаторов. 
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7. Функция контроля деятельности различных систем организма. Биоком-

муникаторы управляют функционированием нервной, эндокринной, сердеч-

но-сосудистой, половой, пищеварительной, дыхательной, выделительной и 

остальных систем человека. Так обеспечивается интеграция всех частей орга-

низма. 

8. Функция развития человека. Биокоммуникаторы ответственны за процессы 

пластичности генома организма и нейропластичности [3]. Этим обусловлено 

развитие и это создает базу для процесса эволюции человека.  

БС человека имеет следующие сегменты: 

Сегмент настоящего. Это – область сознания человека, где происходят его реаль-

ные действия. Они основаны на информации, полученной от многочисленных рецепторов 

органов чувств и тела человека. 

1. Сегмент прошлого. Данный сегмент ответственен за долговременную па-

мять человека, он характеризует его личность. 

2. Сегмент будущего. Место, где человек строит планы действия на будущее. 

УРОВНИ ОРГАНИЗАЦИИ ЧЕЛОВЕКА 

Поскольку «психику» человека обеспечивают мобильные генетические элементы, 

следовательно генетический или психологический уровень является базовым (См.: Табл. 1). 

Таблица 1 

Уровни организации человека 

Физиологический и анатомический уровень (высший) 

Биохимический и биофизический уровень (промежуточный) 

Генетический или психологический уровень (базовый) 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. На основании наличия биокоммуникаторов – мигрирующих органелл эукари-

отических клеток – необходимо признать наличие у человека биокоммуника-

ционной системы. 

2. БС человека содержит центральный и периферический отделы. 

3. БС человека выполняет множество жизненно важных функций, благодаря че-

му ответственна за формирования высшей нервной деятельности у человека. 
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4. БС человека состоит из сегмента настоящего, прошлого и будущего. 

Понимание механизмов деятельности БС человека приведет к повышению эффек-

тивности лечения многих заболеваний и созданию новой, более эффективной системы 

здравоохранения. 
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Հիմնաբառեր՝ արտացոլում, օրգանիզմ, ինտրովերսիա, էքստրավերսիա, կրթություն: 

The main reason for this is that the people who live in the region are often called upon to 

carry out their duties. In order to achieve this, we must first understand the principles of moral 

and psychological development, to understand the emotional state and the moral values of socie-

ty. The psychologist's work involves the use of reflection and self-reflection techniques, which, 

in turn, leads to the development of new knowledge and skills, which is a great advantage [1: 

11]. On 15th of July, the government began to use the word «speak» to describe the situation and 

to express its gratitude. The mental health of a person is normal. The children of the village are 

very happy and we wish them happiness and peace. The word «balalaika» means «too much» 

and means «too much» and «too much» Retinde vaymdalady. 

Alayda was given the opportunity to learn more. The idea of a family life is to help people 

remember their past, and to help them achieve their dreams. This is a great way to get rid of the 

disease. Egocentrism is a form of neuroticism that can lead to serious or even fatal consequences. 

As a teacher, you should always pay attention to the importance of professional development and 

formal education. Alayda should not be afraid of the consequences of a crime or a crime. The 

author of the article «On the Approach to Social Development» is a specialist in psychology and 

reflection, which is a great help in understanding the psychological and social aspects of life, and 

in the development of social networks, which allows people to express their feelings. 

The concept of reflection and intensive thinking (introversion and extroversion, etc.), ty-

pology (introversion, extroversion) and personality traits (basic knowledge, personal develop-

ment, and so on) are factors that influence the development of personality, and the development 

of social networks. The goal of the project is to increase the number of employees, to improve 

their skills, and to provide them with additional information about the situation, reflect on the 

situation and to solve problems more effectively. But, unfortunately, the days of the war are 

hard. The purpose of this article was to provide the necessary information for the development of 

the language [2: 67]. The idea of a person who has a passion for Belarusian culture is to use it to 

achieve his goals, but the result is that he will not be able to continue to do so. The word «sweet-

heart» is synonymous with «sweetheart». We hope that our people will not be disturbed by this 

decision, but we will continue to do so. In general, the main thing is to use the information pro-

vided by the author to create a personalized, informative and effective solution. 

Psychologists' criteria for professional development are the basis of their practice. The 

practitioners of the school are encouraged to take part in the training of students and teachers, 

and to do so they are given the opportunity to gain more knowledge and skills. The general rule 

of thumb is that the normal course of action should be to ensure that the population is well-
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prepared for the job. Therefore, the general public should pay special attention to the importance 

of the quality of life and the quality of life of the population. These include presentations and 

ethical discussions, lectures, debates, seminars and conferences, and other educational activities, 

such as lectures, discussions, discussions, and other educational activities. The information con-

tained in the text is used to determine the exact location of the object. The author of the article 

notes that the author of the article uses formal and informal methods to describe the problems of 

psychological and educational work, and that the author of the article notes that the author of the 

article must first determine the formal methods of work. The aim of this study is to provide stu-

dents with the necessary knowledge and methods to achieve their goals. 

The experts in the field of social engineering and the environment are encouraged to use 

the information provided by the experts to determine the level of knowledge, skills and experi-

ence of the population, and to determine the type of psychological situations that the population 

is facing. The idea of a national hero is to create a moral compass for the people of the region. 

The main purpose of this article is to provide information about the importance of the property, 

the quality of life ... The purpose of this article is to provide information about the importance of 

the development of the culture and the development of the culture. The main goal of this project 

is to increase the number of employees, to increase the number of employees, and to improve the 

quality of life of employees. The teacher's work as a teacher should be done in a way that will 

help him or her achieve his or her goals and to help them achieve their goals. 

During this process, the teacher must learn to understand the process of learning and the 

teacher must be able to do so. The psychological state of the body is determined by the nature of 

the body and the level of mental health. The main purpose of this article is to provide infor-

mation about the importance of the development of the economy. Therefore, the psychological 

characteristics of the brain are often used to describe the symptoms of brain damage, which is a 

symptom of the psychological characteristics of the brain. In the meantime, the Kazakh language 

is used to describe the phenomenon of 'strife'. The purpose of this article is to provide infor-

mation about the importance of the development of the economy and to increase the number of 

employees. 

The purpose of this article is to provide information to people who have been trained in 

this field, to help them achieve their goals, and to help them achieve their goals. The concept of 

the theory of philosophy is based on the ideas of philosophers, psychologists, physiologists and 

pedagogical scientists. Idealistic philosophy and psychology: 

These are the principles of idealism, philosophy and psychology; The results are very posi-

tive, and the results are very positive. I am an idealist philosopher who is a man of great wisdom, 

who loves and respects the people and who is very kind to them. Although philosophy is a form 
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of idealism that is deeply rooted in existentialism, many people believe that this is the idealism 

of many people. The French existentialist Satir «Adam must understand that he has nothing to 

fear» – that is, he must understand the material, the material, the story and the information he has 

collected – so that he can understand the meaning of this word. 

The theoretical basis of this theory is the idea of the author's life and work. This theoretical 

basis is based on the idea of the ability to understand, understand, and express oneself in a mean-

ingful way. The main reason for this is that the child's life is not spent on education. The purpose 

of this article is to increase the number of employees and to provide them with additional finan-

cial assistance [3: 6]. The author of this article is a specialist in the field of social development, 

and he is a great teacher and teacher. Complaints are welcome and should be taken with a grain 

of salt, as long as the person concerned has the right to express his/her thoughts. Adam then be-

gan to talk about his father's actions and his wife's actions. In general, the idea of the ... The con-

cept of self-esteem, self-esteem and self-confidence are the main principles of psychological re-

search, teaching, and research. The author of the article notes that the author of the article is a 

woman who has a strong sense of security and who is a woman who is afraid of losing her hus-

band. He also notes that the author of the article notes that the author of the article is a woman 

who has a strong sense of security and who is afraid of losing her husband [3]. 

The idea of using the word «sweet» to describe the situation and the role of the sphere of 

influence is to increase the likelihood of success. All types of people, whether physical, emotion-

al, intellectual or aesthetic, are at odds with each other. Adam is an American, a professional, 

and a non-profit organization, and he or she is a member of the Belgian government. The psy-

chologist's opinion is that the main goal of the psychologist is to increase the number of people 

who have been trained in psychology [3]. The idea of a retinue is to give birth to a woman who is 

afraid of danger. In order to achieve this, the body and the woman must take care of themselves 

and their health, and to do so they must be able to live in harmony with the environment. The 

body and soul of the person must be healthy and alert to the consequences. The idea of using the 

word «religious» to describe the situation is to give birth to a child and to teach him/her some-

thing new. The physical and chemical properties of organisms are determined by the number of 

elements present in them. The nerve of the body is called the nerve root. The study showed that 

the effects of chemical (endocrinogenic) and reactive oxygen species, psychological reactions, 

and reactive oxygen species are usually accompanied by reactive oxygen species. The author of 

the article «Psychological Intelligence» has shown that he is a psychoactive agent. The psycho-

logical stress of a person is a serious problem, it is a burden and an obstacle to growth, it is a se-

rious problem, and it is a serious problem to solve. The psychological aspect of this phenomenon 

is that it is necessary to take into account the psychological aspects of the phenomenon [4: 228]. 
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The author of the article is a psychologist and a hysteric, and this is why he has been using 

this term for so long. If you are a woman, you will receive a lot of money from her husband and 

her children. The coins are listed. The goal of this project is to increase the number of people 

who have lost their jobs and to provide them with additional benefits. The Qatari people are en-

couraged to take action to increase their income. Some of the mechanisms used to control the 

movement of animals are called the «slow-moving» or «slow-moving» mechanisms [5: 48]. 
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Аннотация. Данная статья посвящена зависимости от компьютерных игр в подростковом 

возрасте и ее непосредственной связи с семейными детско-родительскими отношениями. 

Статья позволяет понять, как подростково-родительские отношения влияют на формирова-

ние компьютерной игровой зависимости в полных и неполных семьях. 
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Ամփոփագիր: Փորձարարական հետազոտության ընթացքում ուսումնասիրվել է դեռա-

հասության տարիքում համակարգչային խաղերից կախվածության կապը ընտանեկան 

փոխհարաբերությունների հետ: Հոդվածը թույլ է տալիս հասկանալ, թե ինչպես են դե-

ռահաս-ծնող փոխհարաբերություններն ազդում համակարգչային խաղերից կախվա-

ծության ձևավորման վրա լիարժեք և ոչ լիարժեք կազմով ընտանիքներում: 

Հիմնաբառեր՝ կիբերկախվածություն, համակարգչային խաղ, գեյմեր, լիարժեք և ոչ լրիվ 
կազմով ընտանիք, կախվածություն: 

Введение 

В последние годы компьютерные игры стали неотъемлемой частью субкультуры со-

временных подростков, оказывая существенное влияние на формирование их личности. 

Со временем они стали одним из основных видов подростковой деятельности, часто рас-

сматриваемым как безопасное занятие, легко переходящее в зависимость. Проанализиро-

ванные в работе данные могут стать руководством для всех психологов, педагогов и роди-

телей, желающих понять причины интереса современных подростков к компьютерным 

играм и предрасполагающие факторы риска развития зависимости. 

Актуальность исследования обусловлена тем, что подростковый возраст сам по себе 

входит в группу риска по зависимости, которая имеет свои основные причины:  

• Первая и основная причина этой возрастной фазы – социальная, физиологи-

ческая и психологическая незрелость. Подростки не обладают определенны-

ми поведенческими стратегиями в отношениях со сверстниками и взрослыми, 

поэтому часто испытывают трудности с социальной адаптацией и, следова-
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тельно, во многих случаях находят решение своих проблем, убегая от реаль-

ности в онлайн-пространство [4: 168]. 

• В этой возрастной группе подростки имеют ненарушенное представление о 

себе, поэтому идеальный образ компьютерного персонажа может соответ-

ствовать идее идентификации с ним. В результате подросток может потерять 

чувство реальности, забыв об обязанностях, потребностях или обществе ре-

альной жизни․ Здесь приходится говорить о термине «геймер», который пол-

ностью отождествляет себя с героем игры. Геймеры учатся мыслить, как свои 

персонажи, и жить в мире игры, полностью идентифицируя себя с герой игры 

[7: 899]. Игра – это способ для подростка почувствовать, что его принимают и 

ценят в группе. 

• Современные подростки также могут использовать компьютерные игры как 

способ «расслабиться», избавиться от негативных эмоций и снять стресс. 

Распорядок дня подростка может постепенно нарушаться, что приводит к по-

тере чувства времени, нарушениям сна, повышенной агрессивности, раздра-

жительности, навязчивым невротическим состояниям и в результате компью-

терной зависимостью [5: 168]. 

Сегодня компьютерную зависимость принято не рассматривать как самостоятельное 

заболевание. Оно трактуется как совокупность нескольких опасных для человека психо-

патологических состояний, объединенных в один комплекс [6: 48]. 

Также важно различать, какие игры особенно предпочитают современные подрост-

ки. Согласно проведенным исследованиям, игры «PUBG», «Minecraft» и «Free fire» счи-

таются наиболее предпочтительными среди мальчиков-подростков. Каждая игра имеет 

свои особенности влияния. Таким образом, игры «PUBG» и «Free fire» дают подростку 

свободу выражать негативные эмоции (гнев, агрессию, ненависть).Одной из первых осо-

бенностей игры Minecraft является то, что герою в игре дается довольно много свободы, и 

подростки могут создавать новые элементы и развивать сценарий игры в любом направле-

нии, выбирая подходящий режим игры (выживание, хардкор, творчество и приключения). 

Это дает подростку кажущуюся свободу выражать свои творческие способности.  

Несмотря на то, что на первый взгляд игра кажется действительно творческой, пси-

хологический анализ игры позволяет однозначно констатировать, что на самом деле это 

достаточно монотонное занятие. В начале игры подросток ясно видит, что можно или ре-

комендуется, в результате игрок просто повторяет показанные действия вместо того, что-

бы исследовать возможности игры и находить собственные решения. В этом случае игра, 
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похоже, дает подросткам свободу, но ограничивает творческие способности и исследова-

ния игроков. 

В целом, если попытаться провести сравнительный анализ игр «PUBG» и «Minе-

craft», то можно найти много общего и различий. Основное сходство заключается в том, 

что обе игры являются ролевыми онлайн-играми. При этом в обоих случаях подросток 

сам выбирает, играть индивидуально или в команде. 

Говоря о причинах зависимости от этих игр, важно констатировать, что компьютер 

сам по себе не всегда является причиной зависимости и ряд факторов может способство-

вать тому, что у человека появляется склонность к игровой зависимости. Причем это мо-

жет проявляться в формировании любого вида химической и нехимической зависимости» 

[5]. 

Компьютерная зависимость сама по себе классифицируется как нехимическая зави-

симость, которую иногда называют эмоциональной зависимостью. Последнее более 

наглядно показывает тот факт, что интерес к компьютерным играм помогает удовлетво-

рить многие неудовлетворенные потребности и желания в жизни подростка. 

Объективная реальность, окружающая подростка, оказывает существенное влияние 

на формирование пристрастия к компьютерным играм. Особое значение здесь имеет се-

мейный фактор и родительское поведение, последнее естественно, поскольку именно дет-

ско-родительские отношения определяют развитие личности, в том числе возникновение 

зависимостей и других отклонений. 

Материал и методы 

Любая дисгармония в семье может привести к формированию компьютерной зави-

симости. Однако механизмы формирования последних будут совершенно различны в 

полных и неполных семьях.  

Для проверки этой гипотезы мы провели опрос среди 60 мальчиков-подростков, 

обучающихся в 9–10 классах, 30 из которых проживали в полных семьях, а 30 – в непол-

ных семьях. Исследование позволило понять механизмы формирования компьютерной 

зависимости в полных и неполных семьях. 

Полученные результаты позволили сделать вывод, что подростки, живущие в пол-

ных семьях, чаще отдают предпочтение командному варианту игры, в отличие от под-

ростков, живущих в неполных семьях, предпочитающих индивидуальный вариант игры.  

В этом случае есть разница в эффекте. Риск зависимости от компьютерных игр зна-

чительно ниже при игре в команде. Среди мальчиков-подростков в полных семьях ком-
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пьютерные игры носят развлекательный характер, что в большинстве случаев не имеет 

отрицательных последствий (не приводит к привыканию). 

Это было зафиксировано и результаты теста А.В. Гришиной «Диагностика степени 

зависимости от компьютерных игр» [2: 196]. Подросток может при необходимости отдох-

нуть от игры, умеет планировать окончание игры и имеет умеренное стремление добиться 

лучших результатов в компьютерной игре. А низкие баллы шкалы общения показывают, 

что компьютерная игра в данном случае не заменяет реального общения подростка, а яв-

ляется дополнительным средством общения (См.: Рис. 1) [3]. 

 

Рисунок 1. Степень зависимости от компьютерных игр среди мальчиков-
подростков в полных семьях 

У мальчиков-подростков в неполных семьях преобладал средний уровень склонно-

сти к аддикции, что выражается в относительно высоком уровне склонности подростка к 

компьютерным играм (См.: Рис. 2). В этом случае игра выступает способом снятия стрес-

са и компенсации неудовлетворенных потребностей подростка (общение, родительская 

забота и т.д.). Компьютерные игры составляют важную часть жизни подростка, и его вни-

мание сосредоточено на определенных видах компьютерных игр (в данном случае – роле-

вых играх). Подросток не хочет прерывать процесс компьютерной игры, хочет добиться 

более высоких результатов и раздражается, когда его заставляют отвлечься от игры. 

62%
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Рисунок 2. Степень зависимости от компьютерных игр среди мальчиков-подрост-
ков в неполных семьях 

В этом случае компьютерная игра дает возможность выразить негативные эмоции. 

Именно этот факт делает более очевидным, что для подростков, предпочитающих инди-

видуальный вариант игры, игра не служит способом адаптации в социальную среду. Что-

бы понять, в какой степени полученные результаты связаны с детско-родительскими от-

ношениями, также мы реализовали тест А.Я. Варга и В.В. Столина «Диагностика детско-

родительских отношений» среди мальчиков-подростков. Целью теста было выяснить от-

ношение подростков к своим отношениям с матерью и понять различия между полными и 

неполными семьями [1]. 

Рассмотрение картины детско-родительских отношений с точки зрения подростка 

наглядно показало, что отношения мальчиков-подростков с матерями в неполных семьях 

существенно различаются. При этом мальчики-подростки ощущали высокий уровень кон-

троля и относительно низкий уровень эмоциональной связи с матерью. С точки зрения 

подростка, мать проявляет не интерес или внимание к его потребностям, а скорее ограни-

чение самостоятельности. В полных семьях матери, с точки зрения подростка, предпочи-

тают сотрудничество в отношениях. В результате мальчики-подростки в неполных семьях 

чаще испытывают одиночество и агрессию из-за отсутствия отца и высокого контроля со 

стороны матери. В этом случае компьютер дает возможность уйти от реальности и выра-

зить накопившуюся агрессию. Именно поэтому подростки в данном случае склонны вы-

бирать некомандные варианты игр. Большинство из них движимо не желанием стать по-

бедителем команды или пообщаться со сверстниками, а, наоборот, ощущениями, полу-

ченными в результате игры. В этом случае после игры они чувствуют себя легче и спо-

койнее, поскольку игра помогает выразить подавленные негативные эмоции. 
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Таким образом, мы можем сделать вывод: 

• компьютерные игры одинаково важны для интересов мальчиков-подростков в 

неполных и неполных семьях. Однако существуют существенные различия в 

игровых предпочтениях.  

• Подростки из полных семей ищут командный вариант игры, не предполага-

ющий высокого риска зависимость. В этом случае компьютерные игры – это 

развлечение. А для мальчиков-подростков из неполных семей игра выступает 

способом снятия стресса и компенсации неудовлетворенных потребностей 

(общение, родительская забота и т.д.). 

• Мальчики-подростки в неполных семьях имеют существенно иные отноше-

ния со своими матерями. С точки зрения подростка, мать проявляет не инте-

рес и внимание к его потребностям, а строгость и ограничение самостоятель-

ности. В результате все его действия подлежат строгому контролю, что вос-

принимается подростком негативно. В этом случае мать предпочитает иметь 

большое влияние на подростка и настаивает на выполнении его требований. 

Это нарушает эмоциональную связь с матерью, и в результате подросток мо-

жет уйти из этой реальности в виртуальный мир, где он свободен. В этом слу-

чае некомандные игры также предоставляют такую свободу. 

В результате становится понятно, что когда эмоциональная связь в семье слабая или 

когда над подростком много контроля, то это увеличивает риск привыкания к компьютер-

ным играм. Особенно с этой проблемой сталкиваются подростки из неполных семей, а ко-

гда есть эмоциональная связь с родителем и есть позитивное отношение, то в жизни под-

ростка компьютерная игра является лишь формой развлечения и общения со сверстника-

ми. 
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Аннотация. В статье рассматриваются особенности социокультурной адаптации казахстан-

ских студентов, отправляющихся за границу в целях получения образования, заработка и 

смены места жительства. Для определения причин адаптационных преимуществ и сложно-

стей, имеющих социокультурную природу, среди казахстанских студентов рассматривае-

мых групп была выполнена работа на стыке межкультурных и кросскультурных исследова-

ний, a также выявлены и описаны методы эффективного психологического сопровождения 

к процессу адаптации. 
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Abstract. The article discusses the features of socio-cultural adaptation of Kazakh students who go 
abroad in order to get an education, earn money and change their place of residence. In order to 
determine the causes of adaptation advantages and difficulties of a socio-cultural nature, work was 
carried out among the Kazakh students of the groups under consideration at the intersection of in-
tercultural and cross-cultural studies, as well as methods of effective psychological support to the 
adaptation process were identified and described. 
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ՈՒՍԱՆՈՂՆԵՐԻ ՊԱՏՐԱՍՏՄԱՆ ՀՈԳԵԲԱՆԱԿԱՆ ԱՋԱԿՑՈՒԹՅՈՒՆ 

ԱՐՏԵՐԿՐՈՒՄ ՍՈՎՈՐԵԼՈՒ ՀԱՄԱՐ 

Բոթագոզ Թուրգամբայի Թլեուբեկովա 

Բ.գ.թ., պրոֆեսոր, 
Տեխնոլոգիայի, տնտեսագիտության 

և հանրակրթական առարկաների ամբիոնի պրոֆեսոր, 
«Սիմբատ» դիզայնի և տեխնոլոգիայի ինստիտուտի պրոռեկտոր, 

Ալմաթիի հումանիտար-տնտեսագիտական համալսարան 

ք. Ալմաթի, Ղազախստանի Հանրապետություն 
Նեյրոգիտության միջազգային ակադեմիայի օտարերկրյա անդամ (Ակադեմիկոս) 

(«Լեզվաբանական բաժին» ուղղությամբ), 
ք. Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն 

 ORCID: 0000-0001-5186-3437 
biko.1972@mail.ru 

Ամփոփագիր: Հոդվածում քննարկվում են ղազախ ուսանողների սոցիալ-մշակութային 

հարմարվողականության առանձնահատկությունները, ովքեր մեկնում են արտերկիր 

կրթություն ստանալու, գումար վաստակելու և իրենց բնակության վայրը փոխելու 

նպատակով: Սոցիալ-մշակութային բնույթի հարմարվողական առավելությունների և 

դժվարությունների պատճառները որոշելու համար աշխատանքներ են իրականացվել 

միջմշակութային և կրոսմշակութային ուսումնասիրությունների խաչմերուկում դի-

տարկվող խմբերի ղազախ ուսանողների միջև, ինչպես նաև հայտնաբերվել և նկարա-

գրվել են հարմարվողականության գործընթացին արդյունավետ հոգեբանական աջակ-

ցության մեթոդներ: 

Հիմնաբառեր՝ հարմարվողականություն, մշակութային ցնցում, ինտեգրում, միջմշա-
կութային երկխոսություն, հոգեբանական աջակցություն, անհարմարվողականություն, 
էթնիկ ինքնություն: 

Adaptation in the field of education is the most important area of research, since the socie-

ty of the 21st century must be a society of highly qualified specialists who are able to solve new 

acute problems of both local and global scales, otherwise the prospects for the existence of this 

society are doubtful. In view of the increasing intensification of international contacts and inter-

connections in all possible spheres of life, the experience of studying or expanding one's profes-

sional skills abroad is becoming more and more valuable. Whether a foreign citizen will be able 

to achieve his goals in another country depends both on himself and on the host (or non-hosting) 

society. 

The social demand for the training of competitive foreign specialists, due to Kazakhstan's 

entry into the international educational space, requires the effective organization of the process 

https://orcid.org/0000-0001-5186-3437
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of adaptation of students. And here we can see another relevant aspect of the research – the op-

portunity to look at the Kazakh society from the point of view of its ability to establish fruitful 

contacts with representatives of other states on its territory. 

In our research work, the emphasis is placed on one of the most important aspects of this 

problem – on the features of socio-cultural adaptation of Kazakh students on the example of 

three groups – students going to study abroad, students who are sent for a short period of time to 

special programs, as well as students who already have experience in applying to a private 

school and young people who are going to permanent residence. The research scope of this work 

is limited by the territorial framework of the region. 

Each country is developing its own adaptation processes. For this reason, we have selected 

the most popular countries among Kazakhstani students.  

Since we consider education not only as obtaining higher education, but also as a process 

of acquiring new knowledge and experience in all spheres of life, we have analyzed the stages 

and signs of successful socio-cultural adaptation; analysis of the content of the concept of culture 

as a central element that determines the features of interethnic interaction, a complex of its con-

stituent elements, variables that determine collective experience; identification of the content and 

direction of the influence of the peculiarities of ethnic psychology on intercultural contacts and 

adaptation processes; general ethno-cultural and social characteristics of the subjects of adapta-

tion, conducting a comparative analysis of the studied groups of students in order to identify the 

advantages and difficulties of their socio-cultural adaptation and the reasons for the identified 

features. 

The degree of adaptation of students is determined by the intensity of the «culture shock», 

their individual and personal characteristics, the conditions of adaptation, readiness for change, 

knowledge of the language, culture, living conditions, similarities and differences between cul-

tures, etc. According to Kravchenko A.I., Cultural integration is [1: 68]: 

1. A form of cross-cultural interaction in which migrants fully preserve their culture, 

while at the same time showing tolerance and partially assimilating the cultural 

values of other peoples; 

2. The interconnection of the various parts of culture when they are united into a who-

le. The unity of culture is created by the closeness or similarity of the basic ele-

ments of culture and the difference between the non-basic, non-essential elements. 

The rationale of the process of socio-cultural adaptation is explained by the fact that the 

ethnic culture is an experiment in the survival of the ethnic community, which is enshrined in the 

memory of traditions. In the new culture and language environment, the students are trained in 

the processes of cultural dezadation, so the most important method in the process of access to a 
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foreign culture is the preparation of Kazakh students who are sent to the border for the purpose 

of education, work and change of the place of life. 

Theoretically, it has been proved that a person in the conditions of the host society needs a 

new experience of social interaction with others from the standpoint of establishing an intercul-

tural dialogue at various levels of adaptive interaction with people - personal, interpersonal and 

intergroup. Intercultural dialogue creates appropriate conditions for the dynamics of their per-

sonal adaptive capabilities in order to satisfy their needs in the system of interpersonal and inter-

group interaction in a new society through the choice of a constructive model of acculturation. 

At the same time, psychological support and assistance to the student's personality should be 

built from the standpoint of taking into account his ethno-cultural specifics, his self-awareness, 

traditions of interaction accepted in the culture, value norms and forms of socially adaptive be-

havior in society [2: 59]. 

The activities of psychologists are aimed at mitigating the socio-psychological and envi-

ronmental disadaptation of students, the formation of positive goals and values of the individual.  

The target basis for the psychological support of students going abroad is the systematic 

support of positive directions of socialization in the context of the use of means of psychological 

rehabilitation of the individual based on the creation of an open social situation for the develop-

ment of the student's needs for self-actualization and self-development. 

To do this, it is necessary to conduct training sessions in order to get acquainted with the 

peculiarities of the host countries, seminars with the participation of some representatives of for-

eign cultures for the practical application of language skills and the elimination of psychological 

barriers when communicating with foreigners. 

This is the first time such a regional study has been conducted on Pavlodar materials, while 

the number of Kazakh students going abroad is increasing every year. Thus, it is interesting and 

significant to identify the peculiarities of the adaptation of Kazakh students to the foreign envi-

ronment. 

In order to determine the features and causes of adaptive advantages and difficulties of a 

socio-cultural nature, work was carried out among the Kazakh students of the groups under con-

sideration at the intersection of intercultural and cross-cultural studies, that is, on the one hand, 

the task is to study the interaction of representatives of different cultures, and on the other hand, 

to compare cultures according to the variables of interest to the researcher. In general, the meth-

od used can be characterized as complex, since the methods used in ethnology, sociology, cultur-

al studies and psychology were used. 

«Of great importance in the development of human consciousness had the appearance of 

speech activity» [3]. 



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 16, 2024 

190 

In particular, formalized and non-formalized forms of interviewing were used to identify 

effective psychological support for the adaptation process of Kazakh students; the scale of socio-

cultural adaptation, the acculturation index, the index of social support for persons temporarily 

staying in the country (based on the works of K. Ward) were used, L.V. Yankovsky's question-

naire of adaptation of personality to the new cultural environment in the adaptation of V.V. Kon-

stantinov [4]. 

For all groups of students, there are questionnaires that identify value systems, ethnic ste-

reotypes, types of ethnic identity, and some other ethnopsychological features (for example, the 

methodological development «Types of Ethnic Identity» by G.U. Soldatova) [5].  

According to the definition from psychology, ethnic identity is the awareness of belonging 

to a certain ethnic community and isolation from other ethnic groups. Ethnicity is determined by 

a number of objective indicators: the ethnicity of parents, place of birth, language, and culture 

[6]. 

To analyze the features of the worldview and value attitudes of Kazakh students, the meth-

od of a thought experiment was also used. The method of participant observation was also wide-

ly used. 

The most important problem of adaptation education is the preservation of one's ethnocul-

ture through the education system, since education is one of the most obvious indicators of peo-

ple's level of culture. 

Of course, it is not the only thing that broadens the range of cultural perceptions and helps 

to overcome prejudices. Socio-cultural adaptation is a complex process. Its complexity is deter-

mined by the fact that ethnic culture is the experience of the survival of an ethnos, fixed in 

memory by traditions. These and other problems are relevant to many regions and represent a 

new area of psychological research. 
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aging, the theory of the big biological explosion, which describes the fundamental mechanisms of 
life activity in the phylogenesis and ontogenesis of biological species, is considered. The second 
part of the scientific work presents practical advice on rejuvenation to achieve active longevity. 

Keywords: gerontology, aging, telomere theory of aging, viral theory of aging, theory of the big 
biological explosion. 
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Ամփոփագիր: Աշխատանքում ներկայացված են ծերացման գիտական մեխանիզմները 

ծերացման տելոմերային տեսության և ծերացման վիրուսային տեսության տեսանկյու-

նից։ Հաշվի առնելով ծերացման խնդրի արդիականությունը՝ դիտարկվում է մեծ կեն-

սաբանական պայթյունի տեսությունը, որը նկարագրում է կենսագործունեության հիմ-

նարար մեխանիզմները կենսաբանական տեսակների ֆիլոգենեզում և օնտոգենեզում։ 

Գիտական աշխատանքի երկրորդ մասում ներկայացված են գործնական խորհուրդներ 

երիտասարդացման վերաբերյալ՝ ակտիվ երկարակեցության հասնելու համար։ 

Հիմնաբառեր՝ գերոնտոլոգիա, ծերացում, ծերացման տելոմերային տեսություն, ծե-
րացման վիրուսային տեսություն, մեծ կենսաբանական պայթյունի տեսություն: 

ВВЕДЕНИЕ 

Современная наука уделяет проблеме старения большое внимание. С каждым годом 

появляются новые факты, позволяющие глубже понять механизмы данного процесса и 

уже сегодня, опираясь на знания в области генетики и клеточной биологии, можно сфор-

мулировать новую теорию старения. 

Геронтология – наука о биологических, социальных и психологических аспектах 

старения человека, а также причинах старения и способов борьбы с ней. Почти 120 лет 

назад (1903) Мечников ввел этот термин. Основная задача геронтологии – разобраться в 
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механизмах старения. Учёные анализируют процессы, происходящие на молекулярном и 

генетическом уровнях, чтобы выявить связь между ними и возрастными изменениями. 

В научной работе рассмотрим механизмы старения с точки зрения биологии, однако 

в современной геронтологии, интенсивно развивается также математическое моделирова-

ние процессов старения и разработка вычислительных методов анализа индивидуального 

и популяционного старения. Для описания этого направления применяют термин «in 

silico», то есть на компьютерных моделях [4]. В 21-ом веке здоровое старение и активное 

долголетие необходимо рассматривать как процесс, позволяющий людям реализовать их 

потенциал физического, социального и психического благополучия на протяжении всей 

жизни [2]. 2021–2030 гг. ООН и Всемирная Организация Здравоохранения объявили «Де-

сятилетием здорового старения» [1]. Однако согласно нашему мнению, базируясь на со-

временные данные биологических и психологических наук, правильнее будет использо-

вать словосочетание «Активное долголетие». 

ТЕОРИИ СТАРЕНИЯ 

В процессах старения, большую роль играет укорочение хромосом при клеточном 

делении. При каждом клеточном делении хромосомы немного укорачиваются. У хромо-

сом имеются особые концевые участки – теломеры, которые после каждого удвоения 

хромосом становятся немного короче и в какой-то момент укорачиваются настолько, что 

клетка уже не может делиться. Тогда она постепенно теряет жизнеспособность и в этом 

согласно теломерной теории состоит старение клеток. Однако вирусная теория старения 

отличается от теломерной теории в том, что в ее основе лежит причина укорочения тело-

мер. Известно, что в теломерах локализовано множество вирусов, и если их число не бу-

дет увеличиваться, то при каждом клеточном делении уже в дочерних клетках их число 

будет уменьшаться, т.к. они распределяются по дочерним клеткам при делении исходной 

клетки. 

Итак, старение – это результат уменьшения числа и функциональной активности ви-

русов (биокоммуникаторов), вследствие чего происходит укорочение хромосом и проис-

ходит гибель клетки (апоптоз). Кроме того, согласно вирусной теории функционирования 

энергетической системы клетки, вирусы активно участвуют в энергетических процессах 

прокариотических и эукариотических клеток. Вирусы (фитовирусы) управляют деятель-

ностью пластид и митохондрий. В результате понижения их активности наступает оксида-

тивный стресс клетки. Это так же вносит свой огромный вклад в формирование множе-

ства заболеваний и старение организма в целом. 
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Известно, что нормальная физическая активность, когнитивная деятельность и при-

ем натуральных витаминов тормозит процесс старения. Эти факты подтверждают правоту 

нашей вирусной теории старения. Поскольку физическая и когнитивная деятельность 

приводит к повышению численности и активности биокоммуникаторов, которые этим 

противостоят укорочению хромосом при делении клеток. Прием витаминов природного 

происхождения увеличивает численность фитовирусов в митохондриях клеток человека и 

животных, так как они являются предшественниками синтеза витаминов в растениях. Че-

ловек при приеме витаминов природного происхождения, с пищей поглощает огромное 

количество полезных фитовирусов. Это нормализует энергетические процессы клетки и 

уменьшает вероятность появления оксидативного стресса, – одной из причин старения. 

Осознанная, целенаправленная физическая и когнитивная деятельность ведет к увеличе-

нию численности «подчиняемых» биокоммуникаторов организма человека или других 

биологических видов. Это является основой для «омоложения». Под осознанной деятель-

ностью мы подразумеваем те действия человека, которые осуществляются под контролем 

разума («Я» человека или биокоммуникатора-лидера данного организма). 

Процессы понижения обмена веществ, формирования различных патологических со-

стояний, приводящих в результате к смерти, – приводят к уменьшению влиятельности 

«биологического» на Вселенную. Все вышеописанное подчиняется принципам теории 

большого биологического взрыва и приводит либо к смерти, либо к омоложению. 

ТЕОРИЯ БОЛЬШОГО БИОЛОГИЧЕСКОГО ВЗРЫВА 

Большой биологический взрыв – расширение биоценоза, который описывается тео-

рией большого биологического взрыва. Исходя из наших двух новых генетических теорий 

(теория пластичности генома и нано-макетная теория функционирования генома) и благо-

даря пониманию формирования высшей нервной деятельности человека в процессе онто-

генеза, – стало возможным понять механизмы формирования «внутреннего мира» челове-

ка и механизмы трансформации «внутреннего мира человека» во «внешний мир». Следуя 

подобному процессу трансформации, в природе происходит расширение биологического 

пространства во Вселенной. Этот процесс приводит к повышению влиятельности «биоло-

гического», и, согласно теории ББВ, является большим биологическим взрывом. На самом 

деле в истории развития органического мира уже было несколько больших биологических 

взрывов, последний из которых произошел совсем недавно. Это – этапы расширения вли-

ятельности «биологического» в пространстве. 
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Ниже представим все три этапа расширения биологического пространства во Все-

ленной, известные науке на сегодняшний день. Классификация носит условный характер, 

так как основана на научных данных, известных современной науке. 

I этап расширения биологического пространства или I ББВ произошел в тот мо-

мент, когда вирусы – первые обитатели планеты Земля вошли в бактериальные клетки. 

Это им дало возможность интенсивно размножаться и распространяться в пространстве. 

Фактически, это является началом расширения «биологического» пространства. Необхо-

димо понимать и осознавать, что Человек, в отличие от вирусов (биокоммуникаторов), 

появился на планете Земля гораздо позже. И это не вирусы вошли в наш Мир, а Человек 

вошел в Мир вирусов. И поэтому формирование многоклеточных организмов (в том числе 

Человека) является результатом развития вирусов и бактерий. Человек – организм, состо-

ящий не только из клеток, взявших свое начало от зиготы. Так называемых «человеческих 

клеток» в теле человека примерно в 10 раз меньше, чем клеток других микроорганизмов. 

Однако эти клетки меньше по размерам и массе, поэтому составляют примерно 3% массы 

тела (микробиом). Человек без микроорганизмов и вирусов не является живой системой, 

так как утрачивает почти все жизненно важные функции и уже не может считаться полно-

ценной биологической системой. 

II этап расширения биологического пространства или II ББВ произошел в мо-

мент вхождения вирусов (в том числе вместе с бактериями) в многоклеточные организмы. 

Особенно актуально это в случае формирования Человека. Фактически многоклеточные 

организмы стали прекрасной инфраструктурой для более масштабной деятельности био-

коммуникаторов в природе. Таким образом, произошло более интенсивное размножение и 

распространение «биологического» во Вселенной, и, как следствие, расширение биологи-

ческого пространства. Биокоммуникаторы стали основой формирования высшей нервной 

деятельности Человека, благодаря этому и сейчас расширяются границы влиятельности 

«живого» или «биологического» во Вселенной. 

III этап расширения биологического пространства или III ББВ произошел со-

всем недавно и связан с появлением компьютерных технологий и Интернета (XX–XXI 

вв.). Именно благодаря высоким технологиям произошло масштабное расширение влия-

тельности «живого» во Вселенной. Появление новых технологий связано с когнитивной 

деятельностью человека, которая обусловлена функциональной активностью биокомму-

никаторов. Фактически, на данном этапе мы теряем границу между нашей собственной 

памятью и распределенной памятью Интернета. Находя ответ на какой-то вопрос в Сети, 

человек начинает выше оценивать свою память по сравнению с человеком, кому поиски 

не дали ничего. Это является расширенным познанием. 
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Согласно теории большого биологического взрыва (ББВ) смерть человека ведет к 

сужению влиятельности на биологическое пространство, рождение человека приводит к 

расширению влиятельности на биологическое пространство и Вселенную. Итак, совре-

менный человек сформировался в результате большого биологического взрыва в филоге-

незе. Индивидуальное развитие человека – онтогенез, есть краткое повторение филогенеза 

также в плане ББВ. 

На каждом этапе онтогенеза (например, Человека Разумного), при формировании 

каждого органа организма, каждой системы организма (нервная система, сердечно-

сосудистая система, эндокринная система, и так далее), крайне важно и необходимо, чтоб 

произошла экспрессия той или иной группы генов в «основном» геноме. Для этого необ-

ходимо наличие регуляторных генов, так называемых «архитекторов» человеческого тела. 

Эту важнейшую биологическую функцию исполняют биокоммуникаторы-лидеры (старое 

научное название – «вирусы»). Например, для нервной системы – это герпесвирусы. Они, 

по всей вероятности, являются также биокоммуникатороми-лидерами всего организма че-

ловека и определяют его разум и личность. Для иммунной системы – это ВИЧ (вирус им-

мунного дефицита человека), для дыхательной системы – это, предположительно, вирусы 

гриппа и коронавирусы, для пищеварительной системы – это, предположительно, вирусы 

гепатита и энтеровирусы, и так далее. Этот процесс осуществляется на стадиях эмбрио-

нального и постэмбрионального развития человека, начиная с момента формирования зи-

готы до смерти. 

После того, когда каждая система органов, каждый орган и ткань организма, меж-

клеточное пространство и все жидкие среды организма «заселены» своими «вирусами» 

(биокоммуникаторами-лидерами), организму уже не требуется проникновение в его клет-

ки, или межклеточное пространство, новых «вирусов», принадлежащих другим генетиче-

ским линиям. Иммунная система должна и обязана их распознать и нейтрализовать. В 

противном случае будет нарушена сигнальная трансдукция (см. вирусную теорию сиг-

нальной трансдукции) [3]. Иначе говоря, имеет место борьба за лидерство или выражаясь 

медицинским языком – имеет место течение инфекционного заболевания. 

1. Если чужеродный «вирус» (биокоммуникатор другой генетической линии) уни-

чтожен, то человек выздоравливает или не болеет. 

2. Если чужеродный «вирус» приспосабливается к биокоммуникатору-лидеру, хозя-

ину данного организма (или системы органа), находит «общий язык», то формируется вя-

лотекущее заболевание или долговременная ремиссия. 

3. Если чужеродный «вирус» полностью уничтожает биокоммуникатора-лидера (хо-

зяина), то организм выздоравливает, но имеет место глобальная перестройка «приобре-
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тенного» генома данного органа или системы органов, имеет место изменение физиологи-

ческого статуса и поведения человека. 

4. Если в результате борьбы за лидерство происходит массовая или полная гибель 

всех чужеродных «вирусов» и биокоммуникаторов-лидеров, то наступает хаос; в резуль-

тате нарушения сигнальной трансдукции и отсутствия должного контроля за ростом и 

развитием клеток формируется онкология или нейродегенеративное заболевание, что мо-

жет привести к смерти всего организма человека. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, теория ББВ, описывает фундаментальные механизмы жизнедеятель-

ности в филогенезе и онтогенезе биологических видов, что очень важно для усовершен-

ствования системы здравоохранения и обеспечения активного долголетия. В заключи-

тельной части работы представим практические советы и рекомендации по омоложению 

для достижения активного долголетия, основанные на научных данных вышепредстав-

ленных теорий. 

Итак, для повышения продолжительности и качества жизни человека необходимо: 

1. Иметь должный уровень когнитивной активности. Быть целеустремленным. 

2. Оптимальный уровень физической активности (например, занятие бытовым 

спортом, который способствует активации глимфатической системы). 

3. Формирование благоприятного менталитета, основанного на понимании и при-

нятии современных достижений фундаментальной науки. 

4. Сбалансированный рацион питания. 

Согласно нашему мнению, старение – пограничное состояние между нормой и пато-

логией. Поэтому так важно понимать биологическую суть человека, научные механизмы 

процессов старения и развития патологических изменений. 

Учитывая вышесказанное, можно сделать оптиместический научный прогноз: ак-

тивное долголетие и повышение качества жизни – уже в ближайшем будущем может стать 

доступным миллионам людей по всему свету. 
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РЕЦЕНЗИЯ № 1 

на статью «ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ СТАНДАРТИЗАЦИИ 
МЕДСЕСТРИНСКОЙ ПРАКТИКИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» 

Автор: Лапик Светлана Валентиновна. 

Представленная на рецензию статья представляет интерес для читателей «Вестника» 

Медицинского колледжа им. Меграбяна, поскольку условием обеспечения качества меди-

цинской помощи является наличие обученных кадров, прежде всего, средних медицин-

ских работников, развитие материально-технического обеспечения и внедрение новых 

технологий, базирующихся на сестринском процессе и элементах цифровизации. 

В статье автор приводит оригинальные собственные данные, которые ранее не пуб-

ликовались. 

Проблема стандартизации недостаточно раскрыта в доступных опубликованных ис-

точниках, автор обращается к анализу имеющегося нормативного правового документи-

рования сестринского процесса в Российской Федерации на основе серьезной историче-

ской ретроспективы. 

Актуальность рассматриваемых в статье вопросов базируется также на возросшей 

потребности в безопасности и качестве медицинской помощи согласно сестринскому про-

цессу. 

Рецензируемая работа содержит ряд достоинств, к одному из них относится недоста-

точное число публикаций по практическому применению стандартизации сестринской де-

ятельности медицине и практическом использовании новых цифровых технологий, осно-

вывающихся на современной нормативной правовой базе. 

Содержание стандартов сестринской практики описано детально и конкретно для то-

го, чтобы их можно было воспроизвести, базируются на многолетней практической апро-

бации. 

Материал изложен логично, понятны задачи и цели исследования, полученные ре-

зультаты доказательны и адекватно трактуются. 

В этой связи публикация рецензируемой работы для улучшения качества сестрин-

ской деятельности в соответствии с сестринским процессом своевременна и актуальна. 
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Достоинствами предложенной на рецензирование статьи является глубокое понима-

ние значения стандартизации медсестринской практики для качества и безопасности ме-

дицинской помощи, сопроводительный инструментарий в виде литературы и норматив-

ных правовых актов, уровень эрудиции автора в сложных современных тенденциях разви-

тия сестринского дела и его влиянии на состояние здоровья пациентов. 

В целом, представленная на рецензию статья «Проблемы и перспективы стандарти-

зации медсестринской практики в Российской Федерации» автора Лапик С.В. соответ-

ствует предъявляемым к данному формату работы требованиям и рекомендуется к публи-

кации. 
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РЕЦЕНЗИЯ № 2 

на рукопись статьи «ТЕНДЕНЦИИ ПАЛЛИАТИВНОГО УХОДА 
ЗА ПАЦИЕНТАМИ НА ДОМУ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ» 

Автор: Матвейчик Татьяна Владимировна. 

Рецензируемая статья «Тенденции паллиативного ухода за пациентами на дому в 

Республике Беларусь» выполнена в соответствии с имеющимися требованиями законода-

тельства к подобным работам, находится в русле политики социально ориентированного 

государства Республики Беларусь и рекомендациям Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ). 

Продолжающаяся тенденция к укреплению и сохранению здоровья населения бази-

руется на резерве системы здравоохранения в виде обеспечения доступности и качества 

медицинской помощи, тенденции на развитие в области паллиативной медицины, обу-

словленных демографическим переходом и ростом онкологической заболеваемости. 

Совершенствование материально-технического обеспечения, характерное для здра-

воохранения Республики Беларусь, гуманистическая направленность государства в целом 

способствуют развитию паллиативной медицины, что позволяет обеспечивать качество 

жизни людей с онкологической патологией. 

Условием обеспечения качества паллиативной медицинской помощи является нали-

чие обученных кадров, прежде всего, средних медицинских работников, развитие матери-

ально-технического обеспечения и внедрение новых технологий, базирующихся на сест-

ринском процессе и элементах цифровизации. 

Поскольку проблема недостаточно раскрыта в доступных опубликованных источни-

ках, автор обращается к рекомендациям ВОЗ в области развития паллиативной медицины, 

осуществляемой средними медицинскими работниками, анализирует состояние ее оказа-

ния на дому. 

Актуальность рассматриваемых в статье вопросов базируется также па возросшей 

потребности пожилых и старых людей в оказании паллиативной помощи в домашних 

условиях, где, как известно, «и стены лечат». 

Рецензируемая работа содержит ряд достоинств, к одному из них относится недоста-

точное число публикаций по паллиативной медицине и практическом использовании но-

вых цифровых технологий, основывающихся на современной нормативной правовой базе: 

✓ «Концепции развития сестринского дела в Республике Беларусь» на 2021–

2025 годы (далее – Концепция); 



BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 16, 2024 

203 

✓ отдельных положениях Государственной программы «Здоровье народа и де-

мографическая безопасность Республики Беларусь» на 2021–2025 годы; 

✓ докладе ВОЗ «О состоянии сестринского дела в мире: вложение средств в об-

разование, рабочие места и воспитание лидеров» (Копенгаген, 2020). 

Материалы представленного анализа могут быть полезны для обеспечения паллиа-

тивной помощи будущим кадрам медицинских работников среднего звена. 

Статья изложена на 17 страницах машинописного текста, имеет четкую структуру, 

включает библиографический список из 20 источников, иллюстрирована 3 рисунками, что 

облегчает возможности самообразования, соответствует информационно-образовательной 

направленности статьи. 

В целом отмечаем достойный учебно-педагогический и научный уровень, доступ-

ный литературный язык изложения материала и общую положительную оценку рецензи-

руемой статьи «Тенденции паллиативного ухода за пациентами на дому в Республике Бе-

ларусь» автора Матвейчик Т.В. 

Рекомендована к публикации для использования в качестве учебно-педагогической и 

научной информации о тенденциях развития паллиативного ухода за пациентами на дому 

в Республике Беларусь. 

 
Рецензент: 
Профессор кафедры пропедевтики 
внутренних болезней, 
УО «Белорусский государственный 
медицинский университет», 
г. Минск, Республика Беларусь 
Д.м.н., доцент, Бураков И.И. 

Подпись удостоверяю 

Ученый секретарь, 
УО «Белорусский государственный 
медицинский университет», 
г. Минск, Республика Беларусь Ермачёнок М.А. 

 

22.03.2024 г. 
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РЕЦЕНЗИЯ № 3 

на статью «МЕТОДИКА ПРЕПОДАВАНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 
ДИСЦИПЛИН В МЕДИЦИНСКИХ КОЛЛЕДЖАХ» 

Авторы: Мнацаканян Асмик Алешаевна, Гаспарян Нарине Ашотовна, Акопян Армен 

Суренович. 

В статье приведен оригинальный анализ авторов методик преподавания профессио-

нальных дисциплин, которые ранее не публиковались и будут полезны читателям меди-

цинских научных зданий, включая «Вестник» Медицинского колледжа им. Меграбяна. 

Работа описана достаточно детально и конкретно для того, чтобы ее можно было 

воспроизвести, с последовательным логическим разбором достоинств для педагогов при-

менения именно данных методик для студенческой аудитории с разными запросами моло-

дежи. 

Выполнен анализ в соответствии с имеющимися требованиями законодательства к 

подобным работам, находится в русле политики государства Республики Армения и реко-

мендаций Всемирной организации здравоохранения. 

Одним из путей решения проблемы качества преподавания является совершенство-

вание методик преподавания в учреждениях образования уровня медицинских колледжей. 

Достоверность полученных результатов анализа авторами не вызывает сомнений, и 

они соответствуют современным требованиям педагогики. 

Материал статьи изложен логично, понятны задачи и цели исследования, получен-

ные результаты адекватно трактуются. 

В этой связи публикация статьи «Методика преподавания профессиональных дисци-

плин в медицинских колледжах» авторов Мнацаканян А.А., Гаспарян Н.А., Акопяна А.С. 

своевременна и актуальна. Деятельность педагога при использовании приведенных мате-

риалов строится по принципу «знание-понимание-действие». Получение знаний от педа-

гога позволит учащимся на занятиях получить информацию максимально быстрым и до-

ступным образом с учетом новых педагогических технологий. 

Задачи представленной на рецензию рукописи статьи авторами были выполнены. 

Достоинствами предложенной на рецензирование статьи «Методика преподавания 

профессиональных дисциплин в медицинских колледжах» авторов Мнацаканян А.А., Гас-

парян Н.А., Акопяна А.С. является актуальность и своевременность систематизированных 
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педагогических методик в соответствии с имеющимися требованиями законодательства, 

доступный литературный язык. Статья изложена на 11 страницах машинописного текста, 

имеет четкую структуру, включает библиографический список из 5 источников, что об-

легчает возможности самообразования, соответствует информационно-образовательной 

направленности статьи. 

Представленная на рецензию статья «Методика преподавания профессиональных 

дисциплин в медицинских колледжах» авторов Мнацаканян А.А., Гаспарян Н.А., Ако-

пяна А.С. соответствует предъявляемым к данному формату работы требованиям и реко-

мендуется к публикации. 

 
Рецензент: 
Доцент кафедры гигиены и охраны 
здоровья детей с курсом повышения 
квалификации и переподготовки, 
УО «Белорусский государственный 
медицинский университет», 
г. Минск, Республика Беларусь 

 ORCID: 0009-0003-8846-6306 
SPIN-код: 3795-9498, AuthorID: 379863 
matveichik51@rambler.ru 
К.м.н., доцент, Матвейчик Т.В. 

Подпись удостоверяю 

Ученый секретарь, 
УО «Белорусский государственный 
медицинский университет», 
г. Минск, Республика Беларусь Ермачёнок М.А. 

10.07.2024 г. 
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REVIEW № 4 

The topic name of the reviewed article: «THE SCIENTIFIC TALKS OF PHARMACISTS’ 
VOCATIONAL PERSPECTIVES IMPRESSIONS AND EVALUATIONS 

OF KEY ISSUE OF FACTORS HAVING INFLUENCE ON PHARMACISTS’ 
OCCUPATIONAL DEVELOPMENT IN GEORGIA, IN GENERAL» 

Authors in the working group: Sulashvili Nodar, Beglaryan Margarita, Gorgaslidze Nana, 
Tsintsadze Tamar, Chikava Medea, Tsomaia Irma, Gigoshvili Tamar. 

The authors in the scientific article study and analyze the pharmacists’ vocational perspec-

tives impressions and evaluations of key issue of factors having influence on pharmacists’ occu-

pational development in Georgia, in general.  

The study was a quantitative investigation and analysis of pharmacists’ vocational perspec-

tives impressions and evaluations of key issue of factors having influence on pharmacists’ occu-

pational development in Georgia. Further studies and examination by authors were found and 

estimated factors having influence on pharmacists’ professional development, these factors were: 

Interesting and valuable (informative) work; The favorable (prosperous) psychological climate 

within the collective in the colleagues’ team; The possibility of career growth (development); 

The possibility of professional education or training; The social importance of the profession; 

Independence in work.  

Authors mentioned, that pharmacists have a lot of public health functions that can benefit 

from the unique experience of pharmacists, which may include pharmacotherapy, pharmaceuti-

cal care, and pharmacy assistance. In addition to dispensing medicines, pharmacists have proved 

to be an accessible resource for information on health and medicines. Having carried out a de-

tailed analysis of the information provided, stating the following: The article contains: abstract in 

English is Russian languages, introduction, goal, result and discussion, conclusion and refer-

ences.  

The article describes the original study. The article is relevant and important and contains 

scientific and practical novelty. Study methodology done perfectly, the article is written compe-

tently, structured rationally, conclusions formulated properly, cited sources of the bibliography 

reflect the current point of view on the problem under study and correspond to the content of the 

text, the authors use a sufficient number of literary sources. Article had theoretical and practical 

significance in development of pharmacy, medicine and public health. 
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Conclusion: So, article «THE SCIENTIFIC TALKS OF PHARMACISTS’ VOCATIO-

NAL PERSPECTIVES IMPRESSIONS AND EVALUATIONS OF KEY ISSUE OF FACTORS 

HAVING INFLUENCE ON PHARMACISTS’ OCCUPATIONAL DEVELOPMENT IN 

GEORGIA, IN GENERAL» was assessed as very positively and fully recommended for publica-

tion in the «BULLETIN» of the Medical College after Mehrabyan. 

 
The reviewer: 
MD, PhD, Doctor of Medical Sciences, Professor 
Professor of Alte University, 
Tbilisi, Georgia Okropiridze T. 

08.04.2024. 
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REVIEW № 5 

The topic name of the reviewed abstract: «TANNIC ACID AS THE COMPONENT OF 

ALBUMIN PARTICLES PROLONGS THE CIRCULATION OF THE MEDICINES IN 
BLOOD STREAM» 

Authors: Alzaki Ahmed Hamid Farhan, Danielyan Kristine. 

The work is devoted to the investigation of the carriers of the medicines, which are pos-

sessing with the biological nature, prolonging the circulation time and minimizing the side effect 

of the medicines. 

The size of the particles, shape was investigated by the light microscope along with Zeta 

potential analyzer. Stability of the particles was also investigated by the double methods-based 

investigation: by the utility of the again zeta analyzer, lab made equipment for the zeta potential 

analyses as well as by the in vitro experiments with the utility of the plasma, containing natural 

protease inhibitors. 

Ahmed Hamid proceeded the experiments highlighting the dependence of the size and 

structure of the particles from the components of particles preparation. The work deserves to be 

published. 

 
The reviewer: 
MD, PhD, Doctor of Biological Sciences, 
Lecturer at the Department of Pharmacy, 
«Eurasia» International University (EIU); 
Vise-Dean of Research, 
H. Buniatyan Institute of Biochemistry of the NAS RA, 
Yerevan, Republic of Armenia 

 ORCID: 0009-0001-1729-0716 
samvelch@yahoo.com Chailyan S.G. 

15.07.2024. 

 

  

https://orcid.org/0009-0001-1729-0716
mailto:samvelch@yahoo.com


BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 16, 2024 

209 

 

REVIEW № 6 

The topic name of the reviewed abstract: «ТHE IMPACT OF THE MIXING PROCESS 
OF SOLID DOSAGE FORMS ON PARTICLE SIZE VARIATIONS IN DIFFERENT 

POWDER MATERIALS» 

Authors: Al-Yozbakee Obaida Abdullah, Ayvazian-Davidian Anna-Maria, Frreira-Ayvazian 
Marianna-Natali. 

The work titled «The Impact of the Mixing Process of Solid Dosage Forms on Particle Size 

Variations in Different Powder Materials» tackles an essential aspect of pharmaceutical manu-

facturing, focusing on how the mixing process affects particle size distribution in powders used 

for solid dosage forms. Here is an opinion on this work: 

This study addresses a critical phase in the manufacturing of solid dosage forms, which di-

rectly influences the quality, efficacy, and safety of pharmaceutical products. Understanding how 

the mixing process affects particle size variations can lead to more consistent and reliable drug 

formulations, ensuring uniformity in dosage and therapeutic effect. 

The findings of this research have significant implications for the pharmaceutical industry. 

By optimizing the mixing process, manufacturers can improve the uniformity and consistency of 

solid dosage forms, reduce production costs, and minimize batch-to-batch variability. This can 

lead to better compliance with regulatory' standards and higher quality' assurance in drug pro-

duction. 

In conclusion, the study on «The Impact of the Mixing Process of Solid Dosage Forms on 

Particle Size Variations in Different Powder Materials» is a valuable contribution to the field of 

pharmaceutical manufacturing. It recommended for the publication as the Abstract. 

 
 
The reviewer: 
PhD, Researcher, 
H. Buniatyan Institute of Biochemistry of the NAS RA, 
Yerevan, Republic of Armenia Babayan M. 

18.07.2024. 
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REVIEW № 7 

The topic name of the reviewed abstract: «THE INFLUENCE OF DICLOFENAC’S 
MEDICINE-FORM ON BIOAVAILABILITY BASED ON THE IN VITRO STUDIES» 

Authors: Al-Yozbakee Rushd Abdullah, Ayvazian-Davidian Anna-Maria, Frreira-Ayvazian 
Marianna-Natali. 

The work entitled «Bioavailability Differences Between Diclofenac Suppositories and 

Tablets» addresses an essential aspect of pharmacokinetics and drug delivery, providing insights 

that are critical for optimizing therapeutic outcomes. Here is an opinion on this work: 

Investigating the bioavailability differences between diclofenac suppositories and tablets is 

highly relevant, as it directly impacts clinical decisions regarding the most effective and appro-

priate form of medication for different patient populations. This study can inform healthcare 

providers on the best practices for prescribing diclofenac based on individual patient needs, such 

as those with gastrointestinal issues or difficulty swallowing tablets. 

In conclusion, the study on «Bioavailability Differences Between Diclofenac Suppositories 

and Tablets» is a valuable contribution to the field of pharmacokinetics and drug delivery'. It 

provides critical insights that can improve clinical practice, optimize therapeutic outcomes, and 

enhance patient care and deserves to be published as an Abstract. 

 
 
The reviewer: 
PhD, Researcher, 
H. Buniatyan Institute of Biochemistry 
of the NAS RA, 
Yerevan, Republic of Armenia Hovhannisyan M. 

18.07.2024. 
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REVIEW № 8 

The topic name of the reviewed abstract: «FUNGAL INFECTIONS DUE 
TO ISCHEMIC STROKE» 

Authors: Al-Mosuli Abdulrahman Hazim, Hakobyan Gohar, Manukyan Arpi, Danielyan 
Kristine. 

The work devoted to the investigation of the penetration of the fungal infections into the 

brain parenchyma in the setting of experimental stroke. 

Modem methods were used, goals were clearly set. The mechanism of stroke in experi-

mental animals has been elucidated and reflected properly. The model might be used for the fur-

ther investigations of the other compounds also. 

The student stands out for his deep professional knowledge and was able to fulfill his ex-

perimental goal. 

Consequently, I encourage the publication of the article in the «Bulletin» of the Medical 

College after Mehrabyan. 

 

The reviewer: 
PhD, Researcher, 
H. Buniatyan Institute of Biochemistry 
of the NAS RA, 
Yerevan, Republic of Armenia Hovhannisyan M. 

18.07.2024. 
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REVIEW № 9 

The topic name of the reviewed abstract: «ТHE IMPACT OF IBUPROFEN PARTICLE 
SIZE IN SUSPENSION FORM ON STABILITY AND DOSAGE UNIT UNIFORMITY» 

Authors: Al Saadi Zahraa Ibrahim, Ayvazian-Davidian Anna-Maria, Frreira-Ayvazian 
Marianna-Natali. 

The work titled «The Impact of Ibuprofen Particle Size in Suspension Form on Stability 

and Dosage Unit Uniformity» addresses a critical aspect of pharmaceutical formulation, which is 

pivotal for ensuring both the efficacy and safety of a medication. Here's an opinion on this work: 

The conducted methods correspond to the aim of the work and demonstrated to be effec-

tive during the research activities. Decided by authors research methods were conducted precise-

ly and accurately, allowing the students to make the appropriate conclusions and draw the re-

quired recommendations. The abstract corresponds to the established guidelines and includes all 

the required information in a comprehensive and organized way. 

I recommend the Abstract for the publication. 

 
The reviewer: 
PhD, Researcher, 
H. Buniatyan Institute of Biochemistry of the NAS RA, 
Yerevan, Republic of Armenia Babayan M. 

18.07.2024. 
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REVIEW № 10 

The topic name of the reviewed abstract: «LOW MOLECULAR WEIGHT COMPOUNDS 
ISOLATED FROM BOVINE HYPOTHALAMUS» 

Authors: Atoyan Vahe, Chailyan Samvel. 

The work titled «Low Molecular Weight Compounds Isolated from Bovine Hypothala-

mus» delves into a fascinating area of biochemical and neurological research. 

The hypothalamus plays a crucial role in regulating various physiological processes, in-

cluding hormone secretion, temperature control, and appetite regulation. Investigating low mo-

lecular weight compounds isolated from the bovine hypothalamus can provide valuable insights 

into the biochemical pathways and mechanisms underlying these essential functions. 

Low molecular weight compounds, such as neuropeptides, small proteins, and metabolites, 

are often involved in critical signaling pathways. This research has the potential to uncover novel 

bioactive molecules that could lead to new therapeutic targets for diseases related to hypothalam-

ic dysfunction, such as obesity, diabetes, and neurodegenerative disorders and deserves to be 

published as the Abstract. 

 
The reviewer: 
PhD, Candidate of Biological Sciences, 
Head of the Department of Pharmacy, 
«Eurasia» International University (EIU); 
Head of the Laboratory of Biochemistry 
of Neuroactive Compounds, 
H. Buniatyan Institute of Biochemistry 
of the NAS RA, 
Yerevan, Republic of Armenia 

 ORCID: 0000-0003-3109-7565 
kristina.danielyan@eiu.am Danielyan K.E. 

18.07.2024. 
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REVIEW № 11 

The topic name of the reviewed article: «PHARMACOGNOSTIC ANALYSIS 
OF FERULA RIGIDULA» 

Authors: Al-Bdairi Gussein Mazin Kadhim, Ghazaryan Arshaluys. 

The plants of this tribe are a source of a number of natural substances. Natural substances 

have many biological and pharmacological effects. The gum of F. Asafoetida root is traditionally 

used as a digestive stimulant as well as for the treatment of the numerous diseases, including 

bronchitis, asthma, neurological disorders, etc. In addition to its traditional uses, experiments 

have shown that this herb exhibits antispasmodic, antioxidant, sedative, hepatoprotective, neuro-

protective, anticancer, and other pharmacological properties. Ferulic acid, coumarins, sesquiter-

pene coumarins, monosaccharides, polysaccharides, glycoproteins, monoterpenes are the main 

component of mentioned plant raw materials. 

The growth of medicinal plants, the presence of active substances, and therefore their med-

ical effect depends on the climatic conditions of particular country, the location, the prolonged 

presence of the sun. and other climatic factors. Therefore, before using this well-known herb in 

Armenia, it should be studied and identified. 

The article written by Arshaluys Ghazaryan and Husein Mazin is dedicated to the identifi-

cation of Armenian Ferula and has scientific value and validity. Therefore, I encourage the pub-

lication of the article in the «Bulletin» of the Medical College after Mehrabyan. 

 
The reviewer: 
PhD, Head of the Laboratory 
of Metabolism of Reactive Oxygen, 
H. Buniatyan Institute of Biochemistry 
of the NAS RA, 
Yerevan, Republic of Armenia 
ruzan.simonyan@gmail.com Simonyan R.M. 

10.07.2024. 
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РЕЦЕНЗИЯ № 12 

на статью «ТЕХНОЛОГИЯ ПАСТЕРИЗОВАННОГО ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
МОЛОКА С HUMULUS LUPULUS» 

Авторы: Хачатрян Рипсиме Сааковна, Караханян Марина Георгиевна, Пароникян 

Рузанна Гарниковна. 

Молоко считается ценным продуктом питания, и разработка новых методов его па-

стеризации имеет важное значение. Целью представленной работы является пастеризация 

молока экстрактом травы хмеля.  

В отличие от антибиотиков химического происхождения, используемых при пасте-

ризации молока, экстракт хмеля – натуральное вещество, обладающее противомикробны-

ми, антиоксидантными, противогрибковыми свойствами, а также обладает способностью 

снижать уровень глюкозы.  

Кроме того, с увеличением растворимости глюкозы повышается биологическая цен-

ность молока и получается функциональное питание, что и является основной целью ра-

боты. 

Авторы определили химический, аминокислотный состав раствора хмеля, а также 

количественный аминокислотный состав молока, пастеризованного раствором хмеля, ин-

дикаторы чувствительности и микробиологические показатели. 

Выполненная работа интересна и актуальна, соответствует полиграфическим требо-

ваниям и рекомендуется к печати. 
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РЕЦЕНЗИЯ № 13 

на статью «ОПРЕДЕЛЕНИЕ МЕСТА “НАРИН-Э” В СЕМЕЙСТВЕ 

ВЕЩЕСТВ “-БИОТИКОВ”» 

Авторы: Амбарцумян Арменак Дзоникович, Мадоян Роза Анушавановна, 

Мартиросян Нелли Айказовна. 

Статья посвящена изучению эффективности и путей внедрения в практику здраво-

охранения молочнокислых бактерий штамма 317/402 «Нарин-Э» и их выделенных экзоме-

таболитов. 

Актуальность данной статьи не вызывает сомнения, поскольку данный препарат со-

держит продукты молочнокислых бактерий метаболизма (экзометаболиты), которые слу-

жат пищей («топливом») для полезных для человека микроорганизмов и создают опти-

мальную среду для развития последних. 

Авторами проведена серьезная работа по определению семейства веществ «-

биотиков» таких как пробиотики (Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12), пребиотики 

(Инулин, FOS или GOS), синбиотики или эубиотики (В. lactis ВВ-12 + инулин) и постбио-

тики (термообработанный Akkermansia mucinophila АТСС ВАА-835). 

А.Д. Амбарцумян, Р.А. Мадоян и Н.А. Мартиросян пишут, что за последние годы 

увеличилось количество веществ, соответствующих определению семейства «-биотиков», 

что нередко приводит к путанице при их определении и применении в качестве лекарств и 

препаратов, применяемых в медицине и косметологии. Кроме того, авторы нашли соот-

ветствие данного препарата как пребиотика и постбиотика одновременно. 

Статья А.Д. Амбарцумяна, Р.А. Мадоян и Н.А. Мартиросян «Определение места 

“Нарин-Э” в семействе веществ “-биотиков”» соответствует требованиям, предъявляемым 

к работам такого рода. Данная статья может быть рекомендована к публикации в сборнике 

«ВЕСТНИК»-а Медицинского колледжа им. Меграбяна. 

 

Рецензент: 
К.б.н., доцент, 
Лаборатория аналитической хроматографии 
масспектральных исследований, 
Институт биохимии Г.Х. Буниатяна НАН РА, 
г. Ереван, Республика Армения Сукиасян А. 



ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА ИМЕНИ МЕГРАБЯНА, № 16, 2024 

218 

 

Подпись удостоверяю 

Ученый секретарь, 
Институт биохимии Г.Х. Буниатяна НАН РА, 
г. Ереван, Республика Армения 
К.б.н., доцент Айрапетян Р.Л. 

24.06.2024 г. 

 

  



BULLETIN OF THE MEDICAL COLLEGE AFTER MEHRABYAN, VOL. 16, 2024 

219 

 

РЕЦЕНЗИЯ № 14 

на статью «ИНТЕГРАТИВНОЕ ПРЕПОДАВАНИЕ ФИЗИОЛОГИИ СТУДЕНТАМ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ФАКУЛЬТЕТОВ» 

Авторы: Торгомян Аделина Левановна, Сароян Марине Юрьевна, Адамян Сатеник 

Грачьевна. 

Современная подготовка фармацевтов и стоматологов немыслима без использования 

инновационных технологий, позволяющих в совокупности с традиционным образованием 

сформировать их высокую компетентность, соответствующую требованиям практики, 

обеспечить качество их будущей деятельности.  

Наиболее перспективные пути подготовки студентов в медицинских вузах, сочета-

ющих принципы проблемности и моделирования профессиональной деятельности, и, со-

ответственно им, новые педагогические технологии.  

За последнее десятилетие произошла значимая модернизация медицинского образо-

вания, были сформированы новые подходы в подготовке студентов медицинских вузов, 

разработаны новые учебные программы, в которых большое внимание уделяется симуля-

ционному обучению студентов.  

В настоящее время в Армении идет активный диалог о состоянии преддокторского 

стоматологического и фармацевтического образования, необходимости изменения учеб-

ных программ, инноваций и внедрения современных образовательных моделей. На инсти-

туциональном уровне комитеты по учебным программам борются с запросами преподава-

телей о добавлении нового содержания в перегруженный дидактический и клинический 

график.  

Целью данной статьи было описание потенциальных решений, основанных на роли 

и сфере применения биомедицинских наук, в частности физиологии, в преддокторском 

образовании стоматологов и фармацевтов. Авторы предлагают преподавателям и вузам 

пересмотреть действующие методы преподавания и содержание учебных программ по 

биомедицинским наукам, и по физиологии, в частности в преддокторских программах. 

Исходя из вышеизложенного рекомендую настоящую статью для публикации в 

«Вестнике» Медицинского колледжа им. Меграбяна. 
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РЕЦЕНЗИЯ № 15 

на статью «РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ПРОФИЛАКТИКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
КАРПАЛЬНОГО ТУННЕЛЬНОГО СИНДРОМА» 

Автор: Хачатрян Армине Ашотовна. 

Научный руководитель: Абовян Вардан Артаваздович. 

Степень обоснования актуальности темы։ В условиях современной всеобщей гло-

бализации человек становится еще более уязвимым. Поэтому сохранение, укрепление и 

профилактика здоровья рассматриваются как очень актуальная проблема. Работа актуаль-

на, потому что карпальный туннельный синдром часто встречающееся патологическое 

явление, которое еще больше усилилось во время пандемии COVID-19, о чем приводятся 

достоверные статистические данные. Выявление этой проблемы среди населения необхо-

димо, и кинезиотерапия играет ключевую роль в решении такого уязвимого вопроса. 

Четкость формулировки цели исследования։ Четко изложена цель исследования. 

Ясность и полнота формулировки задач исследования։ Задачи представлены 

должным образом и соответствуют цели. 

Соответствие выбранных методов задачам исследования։ Цель, поставленная 

перед работой, была решена с использованием таких адекватных методов исследования, 

как теоретический анализ и обобщение научно-методической литературы, изучение мето-

дов, связанных с профилактическими мероприятиями. 

Степень анализа результатов исследования։ Анализируемые результаты соответ-

ствуют задачам работы. 

Соответствие заключения задачам исследования։ Исследование соответствует 

задачам, изложенным в статье. Также приветствуется тот факт, что в работе указаны ис-

точники из современной литературы, что еще больше подчеркивает суть рецензируемой 

работы. 

Замечания и предложения: В дальнейшем желательно, чтобы работа была продол-

жительной. 

Рекомендация публикации статьи (рекомендуется, не рекомендуется, рекоменду-

ется после исправления замечаний): Работа рекомендуется к печати. 
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РЕЦЕНЗИЯ № 16 

на статью «ПОДХОДЫ К ИНКЛЮЗИВНОМУ ОБРАЗОВАНИЮ» 

Автор: Беспаева Куралай Амангельдыевна. 

Статья рассматривает различные подходы к реализации инклюзивного образования, 

которое предполагает обучение детей с особыми образовательными потребностями в об-

щеобразовательных учреждениях вместе с их сверстниками. Автор анализирует преиму-

щества и недостатки нескольких моделей инклюзии, а также факторы, влияющие на их 

эффективность. 

Основные положения: 

Модель «полной инклюзии» предполагает, что все дети, независимо от особенностей 

развития, обучаются в общеобразовательных классах. Это требует значительной пере-

стройки образовательного процесса и подготовки педагогов, но позволяет максимально 

интегрировать учеников с ОВЗ в социум. 

Модель «частичной инклюзии» предусматривает сочетание обучения в общеобразо-

вательном классе и в специальных группах или кабинетах. Она более реалистична для 

массового внедрения, но может способствовать сегрегации детей с ОВЗ. 

Важную роль играет готовность педагогов, родителей и одноклассников принять 

особых детей, а также наличие необходимых ресурсов (кадровых, материально-

технических, методических). 

Оценка и рекомендации: Статья дает объективный и взвешенный анализ различ-

ных подходов к инклюзивному образованию. Автор справедливо отмечает, что выбор оп-

тимальной модели должен учитывать конкретные условия и возможности образователь-

ной организации. Рекомендуется уделять особое внимание подготовке педагогов и созда-

нию благоприятной инклюзивной среды. 

В целом, статья представляет интерес для специалистов в области инклюзивного об-

разования и может быть полезна для разработки региональных и муниципальных про-

грамм по его внедрению. 
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РЕЦЕНЗИЯ № 17 

на статью «СТРОЕНИЕ И ФУНКЦИИ БИОКОММУНИКАЦИОННОЙ 
СИСТЕМЫ ЧЕЛОВЕКА» 

Авторы: Саркисян Ваграм Рафаэлович, Арутюнян Анаит Альбертовна. 

Научная значимость и актуальность работы весьма велика, поскольку понимание 

механизмов функционирования биокоммуникационной системы человека приведет к по-

вышению эффективности лечения многих заболеваний и повышению качества жизни 

миллионов людей по всему миру. В научной работе «Строение и функции биокоммуника-

ционной системы человека» Саркисяна В.Р. и Арутюнян А.А. представлены строение и 

функции указанной выше интегративной системы организма человека. Изложены данные 

о биокоммуникационной системы, в норме. Биокоммуникационная система (БС) присут-

ствует у всех многоклеточных организмов, но у различных биологических видов она раз-

вита в той или иной степени. Нейродегенеративные, онкологические, психические, ауто-

иммунные и другие заболевания – это яркий пример разрушения БС человека. Работа 

представляет большой научный интерес, поскольку во многих учебниках по физиологии и 

анатомии данные о БС человека – отсутствуют. 

Основными компонентами БС человека являются: ДНК- и РНК-содержащие био-

коммуникаторы; микробиом; желудочки головного мозга; спинномозговой канал; глимфа-

тическая система; кровеносные и лимфатические сосуды, нервы; терминалы биокоммуни-

каторов (вирусные терминалы); свободно живущие микроорганизмы, вирусы микробиома. 

Согласно авторам, БС человека состоит из центрального и переферического отделов. БС 

человека выполняет множество жизненно необходимых функций: она тесно связана с 

нервной, эндокринной, иммунной, пищеварительной, дыхательной, выделительной, ре-

продуктивной и с остальными системами организма человека. С морфологической точки 

зрения БС может находится в пределах всех остальных систем организма. Фактически 

везде, где есть активный биокоммуникатор, может функционировать биокоммуникацион-

ная система. БС человека имеет: «сегмент настоящего», «сегмент прошлого» и «сегмент 

будущего». 

Итак, понимание механизмов деятельности биокоммуникационной системы челове-

ка приведет к повышению эффективности лечения множества заболеваний и созданию 

новой, более эффективной системы здравоохранения. 
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РЕЦЕНЗИЯ № 18 

на статью «ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ САМООБРАЗОВАНИЯ» 

Автор: Каудырова Айман Оразгалиевна. 

Представленная статья посвящена важной теме психологического значения самооб-

разования. Автор статьи раскрывает ключевые аспекты этого вопроса и предлагает инте-

ресный взгляд на роль самообразования в личностном развитии. 

В начале работы автор убедительно обосновывает актуальность темы, указывая на 

возрастающую роль самообразования в современном мире, где знания быстро устаревают, 

а способность к непрерывному обучению становится ключевым фактором успеха.  

Далее в статье подробно рассматриваются психологические механизмы и эффекты 

самообразования. Автор раскрывает, как самостоятельное изучение новых тем стимули-

рует познавательную активность, развивает критическое мышление, повышает самооцен-

ку и уверенность в себе. Приведенные примеры и ссылки на исследования убедительно 

подтверждают выдвигаемые тезисы. 

Особо следует отметить, что в работе уделяется внимание не только интеллектуаль-

ным, но и личностным аспектам самообразования. Автор справедливо указывает, что этот 

процесс способствует формированию таких важных качеств, как целеустремленность, са-

модисциплина, ответственность. 

В заключении статьи содержатся практические рекомендации по организации эф-

фективного самообразования, что повышает ценность работы для читателя. 

В целом, представленная статья отличается глубиной и системностью анализа, убе-

дительностью аргументации, а также практической значимостью. Она вносит существен-

ный вклад в понимание психологических аспектов самообразования и может быть реко-

мендована к публикации. 
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РЕЦЕНЗИЯ № 19 

на статью «ПОДРОСТКОВАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ИГРОВАЯ ЗАВИСИМОСТЬ 
В НЕПОЛНЫХ И ПОЛНЫХ СЕМЬЯХ» 

Авторы: Киразян Вардуи Арменаковна, Степанян Нарине Егишевна. 

Научная статья В. Киразян и Н. Степанян посвящена актуальной проблеме зависи-

мости от компьютерных игр в подростковом возрасте, где указывается прямая связь меж-

ду подростковым возрастом и взаимоотношениями в семье.  

Компьютерные игры имеют положительные и отрицательные стороны. Положитель-

ным моментом является то, что компьютерные игры учат ребенка классифицировать и 

обобщать, думать, анализировать в нестандартных ситуациях, добиваться своей цели, со-

вершенствовать навыки мышления и т.д. Некоторые компьютерные игры негативно вли-

яют на детей. В последние годы данная проблема постепенно переросла в массовую пси-

хологическую эпидемию для детей всех возрастов. 

Авторы четко сформулирован цель, и работа характеризуется четкой методологией. 

В статье обоснована актуальность научной проблемы. Цитируемые источники библиогра-

фии отражают современную точку зрения на исследуемую проблем. Авторы корректно 

сформулировали выводы. Результаты оригинальны, имеют научную новизну, теоретиче-

скую и практическую значимости. Научная статья рекомендуется к публикации в «Вест-

нике» Медицинского колледжа имени Меграбяна. 

 
Рецензент: 
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Армянский государственный педагогический 
университет им. Х. Абовяна, 
г. Ереван, Республика Армения 
avetisyanmarianna23@aspu.am 
К.психол.н., доцент Аветисян М.С. 
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РЕЦЕНЗИЯ № 20 

на статью «ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ПОДГОТОВКИ 
СТУДЕНТОВ К ОБУЧЕНИЮ ЗА РУБЕЖОМ» 

Автор: Ботакоз Тургамбаевна Тлеубекова. 

В статье «Психологическое сопровождение подготовки студентов к обучению за ру-

бежом», автором проводится исследование важности психологической поддержки студен-

тов, которые готовятся к обучению за границей. 

Статья акцентирует внимание на том, что психологическое сопровождение является 

неотъемлемой частью подготовки, так как оно помогает студентам справиться с тревож-

ностью, страхом перед неизвестностью и культурным шоком. Автор подчеркивает, что 

психологическое сопровождение должно быть индивидуализированным и учитывать осо-

бенности каждого студента.  

В статье представлены различные методы и подходы к психологической поддержке, 

такие как коучинг, тренинги по адаптации к новой культуре, сеансы с психологом и груп-

повые встречи для обсуждения опыта и проблем. Статья подкреплена результатами иссле-

дований и практическим опытом автора в области психологического сопровождения сту-

дентов. Он приводит примеры успешных программ и методик, которые были разработаны 

и применены в разных странах, что делает материал более убедительным и применимым. 

Однако, несмотря на обширный материал и глубокий анализ проблемы, статья могла бы 

быть более доступной для широкой аудитории, если бы включала в себя более простые и 

понятные примеры из повседневной жизни студентов.  

Особое внимание уделяется роли коммуникативных навыков и навыков межкуль-

турной адаптации в успешном обучении за рубежом. Автор предлагает комплексный под-

ход, включающий в себя не только академическую подготовку, но и развитие социальных 

и личностных качеств студентов. 

Статья подкрепляется результатами исследований и примерами из практики, что де-

лает ее более убедительной и полезной для читателей. Однако, некоторые аспекты, такие 

как влияние психологического сопровождения на долгосрочный успех студентов за рубе-

жом, остаются недостаточно раскрытыми. 

В целом, статья представляет собой ценный вклад в области психологического со-

провождения студентов, стремящихся к обучению за рубежом. 
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РЕЦЕНЗИЯ № 21 

на статью «СОВРЕМЕННАЯ ГЕРОНТОЛОГИЯ 
И ВИРУСНАЯ ТЕОРИЯ СТАРЕНИЯ» 

Авторы: Саркисян Ваграм Рафаэлович, Арутюнян Анаит Альбертовна. 

На сегодняшний день вопросы, связанные со старением и активным долголетием 

наиболее актуальны и важны. В научной работе «Современная геронтология и вирусная 

теория старения» Саркисяна В.Р. и Арутюнян А.А. представлены научные механизмы 

старения с точки зрения теломерной и вирусной теорий старения. Согласно авторам, ста-

рение – это результат уменьшения числа и функциональной активности биокоммуникато-

ров (вирусов), вследствие чего происходит укорочение хромосом и апоптоз, то есть гибель 

клеток. 

Представлены фундаментальные механизмы жизнедеятельности биологических ви-

дов в филогенезе и онтогенезе на основе теории большого биологического взрыва (ББВ). 

Согласно авторам, большой биологический взрыв – это расширение биоценоза и данный 

процесс приводит к повышению влиятельности «биологического» в пространстве. В исто-

рии развития органического мира уже было несколько больших биологических взрывов, 

последний из которых произошел совсем недавно. В работе представлены все три этапа 

ББВ, известные науке на сегодняшний день. Согласно теории ББВ «смерть человека» ве-

дет к сужению влиятельности на биологическое пространство, тогда как – «рождение че-

ловека» приводит к расширению влиятельности на биологическое пространство и Вселен-

ную. Современный человек сформировался в результате большого биологического взрыва 

в филогенезе. Индивидуальное развитие человека – онтогенез, есть краткое повторение 

филогенеза также в плане указанной теории. 

Большой практический интерес представляет вторая часть работы, где даны практи-

ческие советы по омоложению для достижения активного долголетия. Например, для по-

вышения продолжительности и качества жизни человека необходимо: иметь должный 

уровень когнитивной активности, быть целеустремленным. Необходим оптимальный уро-

вень физической активности, формирование благоприятного менталитета, основанного на 

понимании и принятии современных достижений фундаментальной науки, а также важ-

ную роль в этом деле играет сбалансированный рацион питания. 
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Согласно научному мнению авторов данной работы, старение – пограничное состоя-

ние между нормой и патологией. Вот почему так важно понимать биологическую суть че-

ловека, научные механизмы процессов старения и развития патологических изменений. 

Таким образом, работа представляет большую научно-практическую ценность и ре-

комендуется к публикации. 
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