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− готов использовать знание совре-
менных проблем науки и образования 
при решении образовательных задач 
(ОК-2);  

− способен самостоятельно приоб-
ретать с помощью информационных тех-
нологий и использовать в практической 
деятельности новые знания и умения, в 
том числе, в новых областях знаний, не-
посредственно не связанных со сферой 
профессиональной деятельности (ОК-5);  

− владеет основными химическими 
понятиями, законами, теориями, приме-
няет их для объяснения явлений и про-
цессов, изучаемых химией (СК-2). 

Спецификой обучения в магистрату-
ре является небольшое количество часов, 
отводимое на аудиторную работу, но 
большее на самостоятельную. Именно в 
организации самостоятельной работы 
магистрантов, направленной на повыше-
ние уровней естественнонаучной гра-
мотности, компетентности, культуры и 
естественнонаучное мировоззрение ма-
гистрантов, в большинстве своём людей, 
уже работающих в системе образования, 
мы видим направление инновационной 
работы кафедры химии и методики пре-
подавания химии Омского государствен-
ного педагогического университета. 
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Общеизвестно, что табакокурение 

является причиной многихтяжелых забо-
леваний, приводящих к преждевременной 
смерти [2]. Россия входит в число стран с 
высокой распространенностью табакоку-

рения, насчитывающей 20 млн. курящих 
мужчин и 5 млн. курящих женщин [3, 4]. 
Значимой региональной медико-соци-
альной проблемой является табакокуре-
ние среди молодежи. По итогам губерна-
торской программы «Будьте здоровы» в 
2009 г. в Краснодарском крае табакокуре-
ние выявлено у 23% городских и 21% 
сельских подростков. Проведенные со-
трудниками кафедры поликлинической 
терапии ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава 
России исследования среди студенческой 
молодежи обнаружили распространен-
ность табакокурения, характерную для 
взрослой популяции (36%±4,3% в 2007-
2008 гг. и 34±2,6% в 2010-11 гг.). Мони-
торинг 2013 года показал двукратное 
уменьшение этого показателя до 
16,7±4,8% (р<0,05). Это стало возможным 
благодаря созданию в медицинском уни-
верситете в 2012 году «Учебно-мето-
дического центра по обучению здоровому 
образу жизни» и внедрению тематической 
системы обучения [1]. Одним из направ-
лений программы здоровьесбережения 
стала организация теоретических и прак-
тических занятий в «Учебно-мето-
дическом центре» с обязательным обсле-
дованием всех студентов на смокелайзе-
ре. Важными аспектами научно-прак-
тической деятельности «Центра» являют-
ся выявление курящих студентов и орга-
низация помощи при отказе от курения: 
консультирование, динамическое наблю-
дение, профилактические беседы, повы-
шающие мотивацию к отказу от табако-
курения. Ряд клинических исследований 
доказывает прямую зависимость процента 
положительных решений бросить курить-
от длительности профилактической бесе-
ды и показывает различную эффектив-
ность поведенческих профилактических 
технологий: краткого и углубленного 
консультирования, индивидуального и 
группового, с применением наглядных 
агитационных материалов и / или печат-
ной продукции [3, 5]. Вместе с тем у мо-
лодежи имеется недостаточная мотивация 
на сохранение и укрепление здоровья [1, 
3]. Осознание серьезности проблемы та-
бакокурения и высокую степень мотива-
ции к отказу от него, по данным кафедры, 
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демонстрируют в среднем только каждый 
седьмой студент-курильщик. Даже после 
полного отказа от курения табака кон-
троль инаблюдение за пациентами крайне 
необходим для профилактики рецидива, 
опасность которого особенно велика в 
течение первых 6 - 12 месяцев. Доказано, 
что в случае самостоятельного отказа от 
курения (без медикаментозного лечения) 
и отсутствия дальнейшей поддержки вра-
ча (краткое консультирование) рецидивы 
табакокурения в течение 1 года составля-
ют 95%. Таким образом, при отсутствии 
должной поддержкиогромные усилия, 
затраченные на достижение отказа от ку-
рения, утрачиваются и примерно 75-80% 
лиц возвращаются к табакокурению [6]. В 
связи с этим актуальным является опре-
деление и оценка эффективности различ-
ных приемов и технологий профилакти-
ческого и противорецидивного консуль-
тированияу молодых пациентов с легкой 
зависимостью от табака для дальнейшего 
их внедрения в практику.  

Цель исследования: изучить непо-
средственный эффект психологического 
приема – оценка «возраста легких» и оп-
ределить прогностическую эффектив-
ность технологии противорецидивного 
консультирования с оценкой «возраста 
легких» в динамике.  

Материалы и методы. Проведен 
скрининг факторов риска у 484 студентов 
лечебного факультета 1-6 курсовсо сред-
ним возрастом 22,8±0,08 года, из которых 
выявлено 96 курильщиков (19,8%) – 68 
юношей (70,8%) и 28 девушек (29,2%). 
План обследования включал: опрос, ано-
нимное анкетирование, осмотр, определе-
ние концентрации монооксида углерода в 
выдыхаемом воздухе на газоанализаторе 
«Smoke Chek», спирометрию, пульсокси-
метрию, консультацию терапевта с оцен-
кой никотиновой зависимости (тест Фа-
герстрема) и степени мотивации к отказу 
от курения. При проведении спирометрии 
обязательно осуществлялась опция расче-
та «возраста легких». Доказано, что дан-
ный параметр не является диагностиче-
ским и предназначен не для врачей, а для 
заинтересованности пациента. Расчет 
«возраста легких» основанна одном и 

важнейших показателей диагностики 
ХОБЛ – ОФВ1. Должные значения по 
«возрасту легких» рассчитываются исхо-
дя из этого показателя с учетом специ-
фичности и минимального возраста паци-
ента (20 лет) наVitalograph COPD-6. 

На первом этапе были сформированы 
группы наблюдения: 1-югруппу курящих 
(с высокой мотивацией) разделили на две 
подгруппы – 1А, где проводили 30-
минутную индивидуальную профилакти-
ческую беседу, и 1Б, где помимо беседы 
оценивали «возраст легких». Во 2-й груп-
пе курящих (с низкой мотивацией) и 3-ей 
группе курящих (сотсутствием мотива-
ции) также проводили профилактическую 
беседу с оценкой «возраста легких».  

На второмэтапе оценивали количест-
во студентов с высокой мотивацией и 
полным отказом от курения к третьему 
месяцу наблюдения после первичной 
профилактической беседы.  

На третьем этапе из студентов, бро-
сивших курить, сформировали 2 группы: 
в основной группе (n=20) применили тех-
нологию «поддерживающих бесед» (15 
мин.) с обязательной оценкой «возраста 
легких». В группе контроля (n=21) – 
только «поддерживающие беседы». Объ-
ективный контроль наличия рецидива та-
бакокурения осуществляли на смокелай-
зере через 6, 9 и 12 месяцев.  

При статистической обработке дан-
ных использовали компьютерную про-
грамму «Biostat». Для оценки эффектив-
ности технологии рассчитывали отноше-
ние риска рецидивов в основной группе к 
риску в контрольной, а также снижение 
относительного риска (RRR) рецидива 
табакокурения в основной группе.  

Результаты и обсуждение: на пер-
вом этапе данные анкетирования показа-
ли, что большинство студентов (79,1%) 
являются «легкими» курильщиками (вы-
куривают менее ½ пачки в сутки), 19,7% – 
более 10 сигарет/сутки и только 1,2% вы-
куривает примерно 1 пачку/сутки. Объек-
тивно это подтверждалось концентрацией 
СО в выдыхаемом воздухе: более полови-
ны обследованных (59,4%) относились к 
редко курящим (СО=1,2±0,5 ppm), а 1/3 
(33,3%) – к легким курильщикам 
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(СО=7,8±1,6 ppm); 7,3% – к курильщикам 
средней степени. Никотиновая зависи-
мость(по тесту Фагерстрема) чаще была 
слабой или очень слабой степени (у сту-
дентов в 52% и 26% случаев, а у студен-
ток – в 56% и 38% случаев соответствен-
но). В то же время высокая степень моти-
вации к отказу от курения у будущих вра-
чей исходно (до консультирования) была 
крайне низкой (полностью могли отка-
заться от табакокурения только 13,3% 
студентов и 14,2% студенток). Не готов 
был отказаться от сигареты практически 
каждый 4-5 студент, сомневающихся в 
необходимости бросить курить было 
большинство (в среднем – 64,5%).Такой 
психологический прием, как определение 
«возраста легких», способный повысить 
мотивацию, показал, что «возраст легких» 
по COPD-6 был выше у всех обследован-
ных по сравнению с их паспортным воз-
растом (21,5±4,2 года) в 1,6-1,8 раза (у 
юношей – 34,0±4,2 года, у девушек – 
39,0±3,6 лет соответственно).  

К концу 3-го месяца в 1-й группе (с 
высокой мотивацией, n=24) после прове-
дения индивидуальной профилактической 
беседы в подгруппе 1А (n=11) бросили 
курить 4 студента (36,3%), а в подгруппе 
1Б (n=13) удельный весстудентов, бро-
сивших курить был в 1,7 раза больше 
(61,5%). Во 2-й группе (со слабой моти-
вацией, n=60) полностью отказались от 
табакокурения 22 курильщика (36,6%): их 
суммарный мотивационный индекс уве-
личился с 3,6±0,2 до 6,4 ± 0,2 баллов; 
р<0,01. В 3-й группе (с отсутствием моти-
вации, n=7) у 5 курильщиков (71,4%) от-
мечено усиление мотивации, что под-
тверждено увеличением мотивационного 
индекса с 4,6±0,3 до2,5±0,2 баллов; 
р<0,01. В целом к третьему месяцу на-
блюдения объективно бросили курить бо-
лее 1/3 студентов (34 человека) от числа 
выявленных курильщиков, хотя исходно 
имели высокую мотивацию только 12,5% 
курящих студентов.  

Анализ результатов годового наблю-
дения за группами бывших курильщиков, 
в которых применялись различные техно-
логии противорецидивного консультиро-
вания, показал, что в основной группе 

было 6 рецидивов из 20 наблюдений, а в 
контрольной –12 рецидивов из 21 наблю-
дения. Следовательно, в основной группе 
каждый бывший курильщик имел только 
52% шансов на неудачу (RR=0,52) по 
сравнению с контролем. Снижение пока-
зателя «относительного риска» 
(RRR=0,48) указывает на снижение риска 
рецидива табакокурения на 48% в основ-
ной группе, гдепроводилась технология 
поддерживающей беседы с оценкой «воз-
раста легких»по сравнению с контролем. 

Проведенное исследование позволяет 
сделать следующие выводы. 

1. Психологический прием с оценкой 
«возраста легких» у курящих пациентов 
молодого возраста (студентов) повышает 
мотивацию к отказу от курения: с низкой 
мотивацией –в 2,7 раза, при ее отсутст-
вии–в 6,9 раза.  

2. Технологии противорецидивного 
консультирования в виде поддерживаю-
щих бесед с оценкой «возраста лег-
ких»сопровождались снижением относи-
тельного риска рецидива табакокурения 
на 48%, что позволяет рекомендовать их к 
использованию у курильщиков молодого 
возраста для профилактики рецидивов 
табакокурения в течение первого года по-
сле полного отказа от табака. 
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Качество формирования профессио-

нальных компетенций обеспечивается 
активностью студентов, ростом самостоя-
тельности в принятии решений, систем-
ностью в анализе ситуации, умением ре-
шать профессиональные проблемы. Оче-
видно, что все это возможно в процессе 
самостоятельной работы по химии. Учеб-
ные дисциплины общепрофессиональной 
подготовки, к каким относится химия, 
связаны с формированием системы фун-
даментальных научных знаний и практи-
ческих умений, где основной акцент де-
лается на самостоятельной работе [3, С. 
33]. 

Одной из главных задач в обучении 
химии является формирование химиче-
ских компетенций, которые представляют 
совокупность информационно-аналити-
ческих, инструментально-исследователь-
ских и коммуникативных компетенций. 
Наибольшая доля самостоятельности в 
этом процессе принадлежит таким фор-
мам: деловые игры, семинары-иссле-
дования, викторины, составление темати-
ческого тезауруса, решение ситуацион-
ных задач, создание стенгазет, выполне-
ние групповых проектов, индивидуаль-

ных проектов, участие в конференциях 
разного уровня. Все эти формы можно 
рассматривать как формы самообразова-
тельной деятельности студентов [2]. 

На наш взгляд, самообразовательная 
деятельность по химии выступает педаго-
гическим условием формирования и раз-
вития химических компетенций и должна 
соответствовать структуре: цель → мотив 
→ действия по изучению учебного мате-
риала → самостоятельные учебные дей-
ствия → самоконтроль, самооценка → 
применение полученных знаний на прак-
тике [2]. 

При решении ситуационных задач 
основополагающим является контекстный 
подход (А.А. Вербицкий), основными 
признаками которого отмечают становле-
ние в сознании студента профессиональ-
ной доминанты, сформированность об-
раза мира, образа профессии, осознание 
себя как субъекта профессиональной дея-
тельности [1]. 

Приведем пример решения несколь-
ких ситуационных задач. 

Задача 1. Раствор Рингера (физиоло-
гический раствор) применяют в медицине 
и физиологии в качестве плазмозаме-
щающего средства при отсутствии необ-
ходимости в возмещении эритроцитов, в 
том числе, при ожогах, обморожениях, 
длительной рвоте, диарее. Объясните ис-
пользование препарата при метаболиче-
ском ацидозе с потерей жидкости. 

Описание.  
Эта задача предлагается студентам 

для решения в качестве домашнего само-
стоятельного задания по теме «Протонная 
теория кислот и оснований. Буферные 
растворы». 

Решение. 
Метаболический ацидоз представляет 

собой нарушение кислотно-основного со-
стояния, проявляющееся низкими значе-
ниями рН крови и низкой концентрацией 
бикарбонат-иона в крови. Одно из наибо-
лее распространённых нарушений ки-
слотно-основного состояния в практике 
терапевта. Кроме того, часто наблюдается 
дефицит калия, который должен корриги-
роваться введением KCI. 


