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Поиск  новых  форм  и  приемов  изучения 
дисциплин в высшей школе, в том числе и в ме-
дицинской, в наше время явление не только за-
кономерное,  но  и  необходимое.  Внедрение  ак-
тивных  форм  и  методов  обучения,  направлен-
ных на активацию самих обучающихся в учеб-
ном процессе,  таких как ситуационные задачи, 
программированный  и  тестовый  контроль,  ис-
пользование обучающих программ, демонстра-
ция видеофильмов, проведение деловых игр, ис-
пользование  мультимедийного  сопровождения 
учебных занятий, на сегодня является одним из 
самых популярных приемов современного обу-
чения.  Несомненным  достижением  последних 
лет  является  усиление  наглядности  преподава-
ния.  Современные  образовательные  системы 
и  новые  информационные  технологии  способ-
ствуют и помогают решению задач, стоящих пе-
ред кафедрой по подготовке студентов. В основ-
ном современная концепция образования дела-
ет упор, в основном, на самостоятельный поиск 
информации  студентом,  на  самообучение.  Ак-
цент делается на мобильность и самостоятель-
ную работу студента, который в будущем должен 
стать квалифицированным специалистом в сво-
ей сфере,  умеющий самообразовываться,  адап-

тироваться  к  изменяющимся  условиям. В  выс-
шей медицинской школе на старших курсах об-
учение  клиническим  дисциплинам  в  основном 
строится на больных по типу циклового обуче-
ния. Смысл циклового обучения заключается в 
возможности «погружения» студента в предмет, 
что при правильной организации занятий позво-
ляет создать целостное представление о предме-
те, его задачах и предназначении в формирова-
нии  врачебного  мировоззрения.  Поскольку  об-
учение  клиническим  дисциплинам  проводит-
ся «на больных», возникает взаимодействие не 
только  между  преподавателем  и  студентом,  но 
и между преподавателем, студентом и больным. 
Несомненно,  современные  обучающие  методы 
и приемы важны, но в подготовке будущего кли-
нициста  без  больных не  обойтись. Многие  со-
временные студенты боятся больных, им проще 
работать  над  ситуационными  задачами  и  ком-
пьютерными программами. 

Преподаватель  на  клинической  кафедре 
одновременно  является  и  врачом. Поэтому,  ка-
ким врачом он предстает перед студентами, во 
многом  определяет  этику  учебного  процесса. 
Преподаватель-клиницист,  кроме  того,  что  де-
монстрирует свое клиническое мышление, уме-
ние  общаться  с  больным  человеком,  грамотно 
интерпретировать  результаты  лабораторного  и 
инструментального исследований, должен уметь 
пользоваться педагогическим мастерством.

Коммуникативная  компетентность  вра-
ча  начинает  формирововаться  еще  в  процессе 
обучения в медицинском вузе,  затем самостоя-
тельно в результате общения с больными. Поэ-
тому очень важно показать преподавателю- кли-
ницисту своим студентам правильный стиль по-
ведения, манеру общения с больными. Если от-
ношение преподаватель-студент представляется 
как «внутренняя» проблема высшей школы,  то 
когда в это отношение включается больной, си-
туация приобретает более широкий характер. В 
учебном процессе происходит посвящение сту-
дента, еще не врача, в тайну болезни, при этом 
никто не  спрашивает  согласие пациента на  та-
кое посвящение. Регламентирующих или мето-
дических  рекомендаций  на  случай  взаимодей-
ствия преподаватель-студент-больной в доступ-
ной литературе мало. В спорных случаях боль-
ного можно «заменить» ситуационной задачей. 
Это  вопросы  не  только  правовые,  но  и  этиче-
ские. Сейчас  этические  вопросы преподавания 
на клинической кафедре обретает актуальность 
в связи с тем, что неукоснительное соблюдение 
прав больного человека в современном цивили-
зованном  обществе  может  значительно  ослож-
нить учебный процесс,  сделать больного недо-
ступным  для  обучения  врачебной  профессии. 
Особенно  это  актуально  при  изучении  дисци-
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плины инфекционные болезни, учитывая зараз-
ность  некоторых  инфекционных  болезней,  не-
возможность  по  этическим  соображением  раз-
бирать больных у постели (например, при ВИч-
инфекции),  как  это  было принято  до  недавних 
пор  в  медицинском  вузе.  Подготавливая  весь 
комплекс  занятий,  начинающий  преподаватель 
вынужден осмыслить и место заданной темы в 
учебной дисциплине, и необходимость междис-
циплинарной  интеграции  с  проведением  диф-
ференциальной  диагностики.  Кроме  того,  пре-
подаватель  должен  подготовить  необходимую 
для этих занятий методическую документацию 
и критически осмыслить и при необходимости 
усовершенствовать  сложившуюся  на  кафедре 
методику преподавания.
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Известно,  что  злоупотребление  алко-
голем  может  приводить  к  развитию  специфи-
ческого  заболевания  сердца —  алкогольной 
кардиомиопатии(АКМП),  финальным  этапом 
которой  является  дилатационная  кардиомиопа-
тия  (ДКМП)  с  развитием  застойной  сердечной 
недостаточности. АКМП может служить причи-
ной внезапной сердечной смерти [3].

  Существуют  данные,  что  ежедневное 
употребление свыше 90 г чистого алкоголя в те-
чение 5 лет и более приводит к бессимптомной 
АКМП, до  36% которой  заканчивается  сердеч-
ной  недостаточностью  на  фоне  ДКМП.  Даль-
нейшее  употребление  алкоголя  в  50%  случаев 
приводит к смерти в течение 4 лет [1].

Целью  настоящего  исследования  было 
сравненительное  изучение  гисто-ульт ра струк-
туры  миокарда  больных  хроническим  алкого-
лизмом 2-3 стадии с нарушениями ритма серд-
ца и проводимости миокарда, но без явных при-
знаков АКМП, и пациентов с клиническим диа-
гнозом ДКМП на фоне длительного злоупотре-
бления алкоголем с признаками сердечной недо-
статочности.

Исследование проведено на материале эн-
домиокардиальных  биопсий  больных  хрониче-
ским  алкоголизмом  2-3  стадии  с  нарушениями 
ритма сердца и проводимости миокарда, а также 
больных с клиническим диагнозом ДКМП, при 
наличии данных о длительном злоупотреблении 
алкоголем, с нарушениями ритма сердца и при-
знаками  сердечной  недостаточности.  В  обеих 
группах были исследованы по 5  мужчин сопо-
ставимого возраста от 30 до 50  лет.

биоптаты  эндомиокарда  были  полу-
чены  во  время  диагностического  коронаро-
вентрикулографического  исследования,  в 
основном,  из  миокарда  правого  желудочка  и 
межжелудочковой  перегородки.  Во  всех  изу-
ченных случаях стенозов коронарных артерий 
свыше 50% просвета не было обнаружено. По-
лученные биоптаты фиксировали в забуферен-
ном параформальдегиде на фосфатном буфере, 
постфиксировали  в  осмиевой  кислоте,  после 
обезвоживания  в  спиртах  возрастающей  кон-
центрации, заливали в Аралдит. Полутонкие и 
ультратонкие срезы готовили на ультрамикро-
томах фирм LKb и Reichert, полутонкие окра-
шивали гематоксилином и эозином, ультратон-
кие уранилацетатом и цитратом свинца. Изме-
рение диаметров кардиомиоцитов (КМЦ) про-
водили на полутонких срезах с помощью ком-
пьютерной программы  Image Pro. Данные об-
рабатывались статистически с использованием 
критерия Стьюдента.

Исследование ультраструктурной органи-
зации КМЦ показало, что если в группе хрони-
ческих  алкоголиков выявлялась неравномерная 
гипертрофия в сочетании с атрофией КМЦ, но 
мало была изменена внутренняя архитектоника 
КМЦ, то при ДКМП, наряду с резкой гипертро-
фией КМЦ отмечались резко истонченные атро-
фичные КМЦ, можно было говорить о ремоде-
лирование самих мышечных клеток и их окру-
жения. В КМЦ при АКМП встречались  значи-
тельные  скопления мелких  просветленных ми-
тохондрий расположенных в нехарактерных ме-
стах  КМЦ,  отмечались  зоны  нарушения  пра-
вильного  расположения  миофибрилл,  участки 
их  лизиса,  значительная  липидная  инфильтра-
ция КМЦ. В околоядерной зоне больных ДКМП 
алкогольного генеза отмечались крупные вакуо-
ли, скопления липофусцина, лизосомоподобных 
образований,  мелких  гранул,  напоминающих 
предсердные. В интерстиции миокарда выявля-
лись зоны жировой ткани, а также участки скле-
роза.  Электронномикроскопически  типичных 
картин апоптоза обнаружено не было, встреча-
лись зоны некроза КМЦ. 

В  КМЦ  хронических  алкоголиков  ар-
хитектоника  КМЦ  практически  не  была  из-
менена,  митохондрии  располагались  меж-


