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ных процессов: предметно-феноменологи-
ческий или предметно-технологический на 
микроуровне индивидуального новшества, и 
макроуровень – взаимодействия отдельных 
нововведений [1]. 

Первый подход расчленяет структуру 
процесса нововведения на части с содержа-
тельной его стороны, то есть рассматривается 
некоторая новая идея, воплощаемая в дейст-
вительности. 

Второй подход определяется взаимо-
действием отдельных нововведений: их соче-
танием, конкуренцией, последовательной 
сменой. 

Рассматривая микроструктуру иннова-
ционного процесса, ученые выделяют кон-
цепцию «жизненного цикла» нововведения, 
которая исходит из того, что нововведение 
есть процесс, протекающий во времени. В 
этом процессе вычленяются этапы, разли-
чающиеся по видам деятельности, обеспечи-
вающим создание и исполнение новшества. 

В настоящее время предлагается сле-
дующая схема членения инновационного 
процесса на этапы: 

1. Этап рождения новой идеи или воз-
никновения концепции новшества; условно 
его называют этапом открытия, как правило, 
фундаментальных и прикладных научных 
исследований. 

2. Этап изобретения, то есть создания 
новшества, воплощенного в какой-либо объ-
ект. 

3. Этап нововведения, на котором на-
ходит практическое применение полученное 
новшество [3]. 

После этого начинается самостоятель-
ное существование новшества, процесс ново-
введения вступает в следующую стадию, ко-
торая наступит лишь при условии восприим-
чивости к новшеству. 

Анализ инновационной проблематики 
занимает значительное место в исследовани-
ях зарубежных авторов (Роджерс Э., Барер 
М., Браун В., Пэвитт К., Уолкер У. и др.)[2]. 

Поиски решения педагогических про-
блем инноватики связаны с анализом имею-
щихся результатов исследования сущности, 
структуры, классификации и особенностей 
протекания инновационных процессов в сфе-
ре образования. Это дает возможность анали-
зировать не только отдельные стадии инно-
вационного процесса, но и перейти к ком-
плексному изучению нововведений. 

Обращение к проблемам инноватики в 
педагогике и выделение их в число важней-
ших направлений современной науки явилось 
результатом осознания возрастающей дина-
мики инновационных процессов в целом. 
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Среди современных медико-социальных 

проблем одной из важнейших является заболе-
вания репродуктивной системы. Миома матки 
является самым частым гинекологическим забо-
леванием у женщин репродуктивного возраста, 
составляя, по данным различных авторов, от 10 
до 30% в общей структуре патологии [4, 5]. 
Учитывая отчетливую тенденцию к отложен-
ным первым родам, столь распространенная па-
тология женщин репродуктивного возраста име-
ет важное медицинское и социальное значение. 

В настоящее время в отечественной и за-
рубежной литературе имеется большое количе-
ство исследований, посвященных проблеме ре-
конструктивно-пластических операций на матке 
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у пациенток с миомой матки вне беременности. 
Анализ этих работ показывает, что основной 
целью проводимых операций является стремле-
ние оставить матку, сохранить или восстановить 
репродуктивную, менструальную функции и 
поддержать гомеостаз организма в целом [1]. 
Однако до настоящего времени многие аспекты 
этой проблемы остаются нерешенными, а по 
ряду принципиальных вопросов в литературе 
имеются противоречивые мнения. 

Так, не до конца изучены сроки восста-
новления миометрия после реконструктивно-
пластических операций, особенности формиро-
вания рубца на матке в зависимости от типа 
миомы. Требуют дальнейшей разработки меро-
приятия, направленные на обеспечение опти-
мальных условий для процесса заживления, c 
целью избежания разрывов при последующих 
беременностях и родах. Продолжаются поиски 
более надежных способов профилактики после-
операционных осложнений. 

Ведущим методом первичной диагности-
ки миомы матки является ультразвуковое иссле-
дование [2, 3, 7]. 

Цель проводимого нами исследования – 
оценка состояния миометрия и частоты после-
операционных осложнений при консервативной 
миомэктомии с наложением рассасывающегося 
шва из монофиламентного материала с помо-
щью эхографического метода с последующим-
включением полученных результатовв учебный 
материал обучения ординаторов, врачей. 

В исследовании участвовали 17 пациенток 
репродуктивного возраста от 30 до 38 лет (в 
среднем 33,7+/-1,4 года), перенесших консерва-
тивную миомэктомию. Показаниями к опера-
тивному лечению являлось: бесплодие, невына-
шивание беременности, быстрое увеличение 

размеров узлов, гиперменорея, болевой син-
дром. Размеры узлов варьировали от 40 до 65мм 
(в среднем составляли 54,2+/-3,7мм). Хирурги-
ческое лечение производилось лапароскопиче-
ским доступом. Удалялись миоматозные узлы в 
пределах здоровых тканей с применением бипо-
лярной коагуляции. Ушивание раны на матке 
производилось с применением рассасывающе-
гося шва из монофиламентного материала. Эхо-
графическое исследование с цветовым доппле-
ровским картированием (ЦДК) и допплеромет-
рией осуществлялось при помощи ультразвуко-
вого сканера PHILIPS HD-11 с использованием 
трансабдоминального и трансвагинального дат-
чиков с частотой 3,5 и 7 МГц в послеопераци-
онном периоде на 5-е сутки после оперативного 
лечения и через 1 месяц.  

Полученные результаты представлены в 
таблице.  

У 5 (29,4%) пациенток на 5-е сутки опре-
делялся отек и утолщение миометрия в области 
оперативного вмешательства, при УЗ-
исследовании через 1 месяц этих признаков не 
наблюдалось; у 2 (11,8%) пациенток на 5-е сутки 
визуализировались аваскулярные жидкостные 
включения диаметром 2-2,5 мм по ходу после-
операционного рубца, которые сохранились при 
повторном осмотре через месяц у 1 (5,9%) паци-
ентки; в раннем послеоперационном периоде 
лигатуры визуализировались у 17 (100%) паци-
енток, при осмотре через месяц у 4 (23,5%); в 
раннем послеоперационном периоде у 5 (29,4%) 
регистрировался усиленный кровоток в миомет-
рии, в дальнейшем этот признак не отмечался; у 
2 (11,8%) определялась свободная жидкость в 
дугласовом пространстве, которая впоследствии 
рассосалась. 

Таблица 
Ультразвуковые характеристики послеоперационного рубца на матке  

после консервативной миомэктомии 
 

Оценочные УЗ-критерии На 5-е сутки Через 1 месяц 
абс. % абс. % 

Отсутствие деформаций, "ниш", участков втяжения 
со стороны серозной оболочки 17 100 17 100 

Нормальная толщина миомет-рия в области нало-
жения шва 12 70,6 17 100 

Отсутствие гематом в структуре рубца, соедини-
тельнотканных включений, жидкостных структур 15 88,2 16 94,1 

Визуализация лигатур в миометрии 17 100 4 23,5 
Адекватный кровоток 12 70,6 17 100 
Нормальное состояние пузырно-маточной складки, 
дугласова пространства, параметриев 15 88,2 17 100 
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Учитывая, что течение процессов за-

живления определяется большим количеством 
факторов, к которым относятся: состояние 
макроорганизма, техника оперативного вме-
шательства, используемый шовный материал, 
длительность операции и кровопотеря, наше 
исследование показало эффективность ис-
пользования консервативной миомэтомии ла-
пароскопическим доступом с наложением рас-
сасывающегося шва из монофиламентного 
материала, благоприятное течение послеопе-
рационного периода, минимальное количество 
осложнений.  

Полученные результаты включены в 
учебный материал для подготовки ординато-
ров и врачей, обучающихся на циклах повы-
шения квалификации. 
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Процесс получения образования в 
медицинском вузе – явление сложное, мно-
гогранное, динамичное. Его специфика 
обусловлена прежде расширенным общени-
ем. Для преподавателя общение – не что 
иное, как профессиональная необходи-
мость. С его помощью осуществляется 
взаимовлияние двух равноправных субъек-
тов – преподавателя и студента. Ни для ко-
го не секрет, что эффективность общения 
определяется не только степенью понима-
ния слов собеседника, но и умением пра-
вильно оценивать поведение участников 
общения, их мимику, жесты, движения, по-
зу, направленность взгляда. Эффективность 
этого взаимовлияния лишь в том случае, 
когда у преподавателя преобладать поло-
жительные эстетические чувства как пока-
затель человечности, гуманности, творчест-
ва, а следовательно, – работоспособности и 
ее результативности. Эта сторона педагоги-
ческой профессии близко соприкасается с 
искусством, всегда является сочетанием 
таланта и мастерства. Мастерство, как пра-
вило, – результат подготовки. Последний 
аккумулирует в себе лучшие традиции и 
опыт многих поколений, развивает и за-
ключает природные задатки студента и 
преподавателя, дает им необходимые зна-
ния и навыки, организует и развивает та-
лант, делает его гибким и чувствительным к 
любым творческим заданиям. 

Неоспорим тот факт, что все знания и 
практические умения преподавателя могут 
передаваться студентам только благодаря 
живому и непосредственному общению с 
ними. Для многих преподавателей очевид-
ная истина: студенты нередко переносят 
отношение преподавателя на предмет, ко-
торый он преподает. На этих отношениях 
выстраивается сложная и объемная пира-
мида обучения и воспитания, через них 
происходит проникновение педагога в ду-
шевный мир студентов, чтобы выработать у 
них первичные навыки создателей собст-
венной личности.  

Составной педагогического мастерст-
ва преподавателя является его речь. Это 


