
Â ÍÎÌÅÐÅ:
• С Днем медицинского работника стр. 1

• ОНМедУ гордится успехами стр. 2
своих сотрудников!

• Ее призвание — служение стр. 3
медицине

• Современные возможности стр. 4
лечения варикозной болезни ног

• Мы все разные... стр. 5

• Сон и здоровье стр. 7

Дорогие друзья!
От всего сердца поздравляю Вас

с профессиональным праздником
— Днем медицинского работника.
Поздравляю опытных высококва-
лифицированных врачей, с кото-
рыми имею честь работать рука об
руку. Поздравляю студентов, ко-
торым только предстоит пройти
этот нелегкий, но поистине благо-
родный путь.

Врач — это больше чем профес-
сия. Это призвание и выбор — по-
святить свою жизнь служению дру-
гим. Наша профессия означает спа-
сать, быть рядом с человеком, когда
он приходит в этот мир и уходит в
лучший. Лишь самым мужествен-
ным это по плечу. Точнее сказал
Авиценна: «Врач должен обладать
взглядом сокола, руками девушки,
мудростью змеи и сердцем льва».

Во все времена медицина оказы-
вала огромное влияние на разви-
тие человечества. Долг врача —
шагать в ногу со временем и на-
укой. Я не знаю другой профессии,
которая требовала бы ежедневно-
го самосовершенствования. Мед-
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работники учатся на протяжении
всей жизни многим наукам, пото-
му что у койки пациента мы и вра-
чи, и ученые, и психологи. Это до-
рога гуманистов — людей любя-
щих, мудрых и терпеливых.

Выражаю слова глубокой бла-
годарности всем коллегам — вра-

чам, преподавателям, ученым Одес-
ского национального медицинско-
го университета. Ваш вклад в раз-
витие медицинской науки в Укра-
ине неоценим. Я желаю вам креп-
кого здоровья, вдохновения, уве-
ренности в принимаемых решениях
и завтрашнем дне. Вас ценят паци-
енты и уважают коллеги. Мечтаю,
чтобы и государство, наконец, на-
чало относиться к людям нашей
профессии с должным вниманием и
заботой.

Хочу обратиться ко всем студен-
там Одесского национального мед-
университета. В будущем вы зай-
мете наши места в операционных,
на кафедрах, в лабораториях. Вам
реформировать систему здравоох-
ранения, совершать научные про-
рывы и открытия. Я желаю вам
быть смелыми, амбициозными, смот-
реть шире и никогда не отступать.
Помните, что академики рождают-
ся на первом курсе.

С уважением,
глава Ученого совета ОНМедУ,
академик Валерий Запорожан
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Весомый вклад в копилку достиже-
ний университета привносит кафедра
внутренней медицины № 1 с курсом
сердечно-сосудистой патологии. Под
руководством д. м. н., профессора
Юрия Ивановича Карпенко, который по
совместительству является руководи-
телем Регионального центра кардиохи-
рургии, на кафедре оказывают кон-
сультативную и лечебно-диагности-
ческую помощь пациентам с различны-
ми заболеваниями сердца, среди кото-
рых особое место занимают нарушения
сердечного ритма. Юрием Ивановичем
Карпенко впервые в Украине внедрена
методика катетерной абляции для ле-
чения нарушений сердечного ритма, и
уже сегодня успешно проводится ра-
диочастотная абляция (РЧА) с целью
лечения фибрилляции предсердий.
Применяется РЧА при трепетании
предсердий и устранении дополни-
тельных путей проведения. Специали-
сты нашей кафедры имеют самый
большой опыт проведения подобных
процедур среди стран СНГ. Регулярно
проводятся имплантации электрокар-
диостимуляторов и кардиовертер-де-
фибрилляторов. Начиная с 2011 года,
Ю. И. Карпенко успешно провел серию
операций трансплантации автологиче-
ских стволовых клеток в сердце, раз-
работанной по авторской методике.

Также на кафедре устанавливают
имплантируемые записывающие уст-
ройства, которые фиксируют деятель-
ность сердца 24/7. С их помощью мож-
но оценить эффективность медика-
ментозной терапии у пациентов. У нас
самый большой опыт по установке дан-
ных устройств в Украине.

Специалисты кафедры активно за-
нимаются лечением сердечной недо-
статочности (СН) самыми современны-
ми методами. Активно используется
метод ударно-волновой терапии. До-
вольно часто тяжелая СН сопровожда-
ется полной блокадой одной из ножек
пучка Гиса, чаще левой, что проявля-
ется в виде асинхронных сокращений
камер сердца. В таких случаях исполь-
зуется ресинхронизирующая терапия.
Во время этой процедуры устанавлива-
ется кардиостимулятор с тремя элект-
родами — один в предсердии и два в
желудочках. Благодаря этому восста-
навливается синхронная деятельность
сердца. В данный момент самым со-
временным и инновационным методом
ресинхронизирующей терапии являет-

ОНМедУ ГОРДИТСЯ УСПЕХАМИ
СВОИХ СОТРУДНИКОВ!

ÍÀØÅ ÂÐÅÌß

ся прямая стимуляция пучка Гиса. Дан-
ная методика активно используется
специалистами нашей кафедры. Эта
процедура является единственной не-
медикаментозной альтернативой
трансплантации сердца.

Как пример, можно вспомнить об
одном из пациентов, у которого была
тяжелейшая СН с очень низкой фрак-
цией выброса, при которой пациент не
мог заниматься активной физической
деятельностью, был практически при-
кован к постели. После имплантации
ресинхронизирующего устройства
класс его сердечной недостаточности
значительно снизился, и он смог вер-
нуться к привычной жизни.

К работе кафедры активно привле-
каются студенты и интерны, проявляю-

щие желание и интерес. Интерн перво-
го года М. М. Павлючок, который не
один год посещал заседания СНО ка-
федры, на данный момент является

воспитанником профессора Ю. И. Кар-
пенко и успешно перенимает его опыт.
Кроме того, все активные члены круж-
ка кафедры каждое лето проходят
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Нина Анатольевна Мацегора
родилась в творческой семье ху-
дожников 24 июня 1950 года. Цель
быть врачом осуществилась в 1974
году после получения высшего об-
разования в Смоленском государ-
ственном медицинском институте.
С 1975 года ее профессиональная
деятельность связана с Одессой.
Интернатура по специальности
«Терапия» в Одесском медицинс-
ком институте им. Н. И. Пирогова,
работа участковым терапевтом в
поликлинике № 20, врачом-тера-
певтом в стационаре сформирова-
ли врачебный профессионализм и
инициировали желание продол-
жить практическую деятельность в
сочетании с реализацией научных
исследований и поиском новых ме-
тодик лечения больных. С 1983 по
1989 год деятельность Нины Ана-
тольевны Мацегоры связана с
Одесским НИИ курортологии и фи-
зиотерапии МЗ Украины, где она
успешно защититила кандидатс-
кую диссертацию по теме «Эффек-
тивность применения низкоинтен-

сивного лазерного излучения в
комплексном санаторно-курорт-
ном лечении язвенной болезни
12-перстной кишки».

С 1989 года началась активная
научно-педагогическая деятель-
ность в ОНМедУ: ассистент, с 1991
года — доцент кафедры терапии
№ 2 ФУВ, с 1996 до 2013 года рабо-
та Нины Анатольевны связана с
кафедрой профессиональной пато-
логии, клинической, лаборатор-
ной и функциональной диагности-
ки. В 2005 году Нина Анатольевна
успешно защитила докторскую
диссертацию по теме «Дифферен-
цированное применение физичес-
ких факторов в комплексном вос-
становительном лечении больных
желчекаменной болезнью после
ударно-волновой литотрипсии
или холецистэктомии». В 2007 году
избрана на должность профессора
кафедры. Профессор Нина Ана-
тольевна Мацегора принимала
активное участие в становлении и
развитии факультета последип-
ломного образования: создала ра-

бочие программы по лабораторной
и функциональной диагностике,
читала курс лекций по разделам
«Гастроэнтерология», «Кардио-
ревматология», «Пульмонология»,
«Нефрология», «Клиническая ла-
бораторная диагностика», «Функ-
циональная диагностика», прово-
дила семинарские и практические
занятия со студентами по специ-
альности «Профессиональные бо-
лезни», «Клиническая биохимия»,
вела активную лечебно-консульта-
тивную работу.

В 2013 году профессор Н. А. Ма-
цегора возглавила кафедру фти-
зиопульмонологии ОНМедУ, на
которую была выбрана по кон-
курсу.

Нина Анатольевна Мацегора с
инициативой талантливого
ученого и организатора воз-
родила деятельность науч-

ÅÅ ÏÐÈÇÂÀÍÈÅ —
СЛУЖЕНИЕ
МЕДИЦИНЕ

практику в отделениях, курируемых ка-
федрой, где учатся проводить различ-
ные манипуляции и работе с пациента-
ми в целом.

Активно работают и наши специа-
листы-эндокринологи. Сотрудники ка-
федры занимаются изучением психо-
логических особенностей пациентов с
эндокринологическими патологиями, в
частности с сахарным диабетом. Асси-
стент кафедры Т. В. Алавацкая была
рекомендована на получение премии
НАМН Украины и Ассоциации работ-
ников медицинских вузов Украины для
студентов за исследование психологи-
ческих нарушений у пациентов с сахар-
ным диабетом

Наша кафедра приняла непосред-
ственное участие в организации школы
диабета в Одессе, основоположником
которой является к. м. н., доцент Алек-
сандр Иванович Перстнев. В этой шко-
ле сотрудники кафедры знакомят паци-
ентов со всеми аспектами жизни с са-
харным диабетом. Особый вклад в раз-

витие школы внесла ассистент кафед-
ры Мария Андреевна Бендеберя.

Перспективным направлением яв-
ляется использование нового класса
сахароснижающих препаратов — инги-
биторов натрийзависимого глюкозного
котранспортера 2-го типа (иНГЛТ2) или
глифлозинов. Эта группа препаратов
успешно показала себя в лечении па-
циентов с сахарным диабетом с высо-
ким сердечно-сосудистым риском, так
как обладает такими негликемически-
ми эффектами, как снижение массы
тела и систолического давления, ока-
зывает кардиопротективное действие.
Активную работу проводят наши спе-
циалисты-эндокринологи совместно с
кардиологами касательно исследова-
ния роли агонистов рецептора глюкаго-
ноподобного пептида-1 (АР ГПП-1) в
лечении пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца на фоне сахарного диа-
бета.

Совместно с кафедрой хирургии
№ 1 наши сотрудники ведут активную

работу с целью оптимизации методов
лечения патологии щитовидной желе-
зы, в особенности узловых образова-
ний, а также совместно проводят лече-
ние пациентов с ожирением согласно
последним мировым рекомендациям.

Мы гордимся тем, что в числе на-
ших специалистов есть выходцы из
студенческого научного общества ка-
федры. К примеру, к. м. н., доцент
Александр Васильевич Потапчук, кото-
рый является руководителем кружка
кафедры, а также ассистенты Елена
Владимировна Блихар, Татьяна Ва-
сильевна Алавацкая и другие.

Преподаватели кафедры внутрен-
ней медицины № 1 с курсом сердечно-
сосудистой патологии всегда готовы
поделиться знаниями со студентами.

Н. МИТРОХИНА,
староста СНО кафедры

внутренней медицины № 1
с курсом сердечно-сосудистой

патологии

ÍÀØÈ ÞÁÈËÅÈ
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«Этa ножкa, этa ножкa
Рaзболелaся немножко...»
(Ф. М. Достоевский «Брaтья

Кaрaмaзовы»)

Ноги подчеркивaют фундaментaль-
ное биологическое отличие человекa от
животных — его прямохождение. В этом
его силa и слaбость: ведь только люди
болеют вaрикозным рaсширением вен
ног. Тaкже ноги — однa из сaмых мифо-
логизировaнных чaстей телa. Нaши
предки почитaли следы ног, остaв-
ленных нa кaмнях, считaя их символи-
ческой формой присутствия человекa
или божествa. К сожaлению, люди не
тaк хорошо зaботятся о своих ногaх, кaк
о других чaстях телa. А от состояния
нaших ног зaвисят нaстроение и общее
состояние здоровья. Поэтому уход зa
ногaми, поддержaние их здоровья и
крaсоты являются неотъемлемой обя-
зaнностью кaждого человекa.

торaми для рaзвития болезни являют-
ся длительное стояние, ожирение,
обрaз жизни (подъем тяжестей, дли-
тельное пребывaние в неподвижном
положении сидя), дисгормонaльные
состояния (в т. ч. связaнные с длитель-
ным применением гормонaльных кон-
трaцептивов) и беременность. Но основ-
ным фaктором вaрикозной болезни
является нaследственность, что вы-
рaжaется в нaрушении нормaльной рa-
боты венозных клaпaнов и возникнове-
нии обрaтного токa (рефлюксa) крови.
Дaлее в поверхностной венозной систе-
ме нaкaпливaется избыточный объем
крови, что, в свою очередь, приводит к
перерaстяжению венозных стенок, ве-
нозной гипертензии и усугублению клa-
пaнной недостaточности венозной сис-
темы. Тaким обрaзом, возникaет хро-
ническaя венознaя недостaточность.

Варикозная болезнь ног рaзви-
вaется медленно, значительно ухудша-

СОВРЕМЕННЫЕ
ВОЗМОЖНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ

ВAРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ НОГ

ÊÐÀÑÎÒÀ — ÝÒÎ ÇÄÎÐÎÂÜÅ

ного областного общества
фтизиатров и пульмоноло-
гов, в заседаниях которого

принимают участие фтизиатры,
пульмонологи, врачи общего ле-
чебного профиля. Успешно осу-
ществляет руководство педагоги-
ческой, врачебной и научной дея-
тельностью преподавателей кафед-
ры, клинических ординаторов, ин-
тернов-фтизиатров, школы волон-
теров-фтизиатров. Активно прово-
дит консультации больных с легоч-
ной патологией и коморбидными
заболеваниями.

Профессор Н. А. Мацегора име-
ет более 250 публикаций научного
и учебного характера, 6 патентов
Украины на изобретения, 7 патен-
тов Украины на полезную модель,
соавтор 3 учебников с грифом МОН
и МЗ Украины, 4 учебных пособий,
3 учебно-методических рекоменда-
ций, которые используются в учеб-
но-педагогической практике.

Разработано и запланировано
новое научное направление рабо-
ты кафедры «Анализ эпидемиоло-
гических факторов риска развития

дизрегуляторных состояний и ко-
морбидной патологии при химио-
резистентном туберкулезе и пути
их преодоления». Под ее руковод-
ством защищено 2 и запланирова-
но 4 кандидатские диссертации.

На сегодняшний  день Нина
Анатольевна сочетает учебно-
методическую, научную и лечебно-
консультативную деятельность на
кафедре с плодотворной работой в
качестве председателя предметной
цикловой методической комиссии
по терапевтическим дисциплинам,
заместителя председателя цент-
рального координационно-методи-
ческого совета ОНМедУ, члена
Ученого совета ОНМедУ, замести-
теля председателя ученого совета
медицинского факультета № 1, чле-
на ученого совета факультета пос-
ледипломного образования, члена
специализированного ученого со-
вета ОНМедУ по специальности
«Медицинская  реабилитация и
физиотерапия», члена универси-
тетской проблемной комиссии тера-
певтического профиля, председате-
ля комиссии по вопросам академи-

ческой добродетели ОНМедУ, чле-
на редакционной  коллегии спе-
циализированных профессиональ-
ных изданий: «Туберкулез, легоч-
ные болезни, ВИЧ-инфекция»,
«Вестник морской медицины», «Ла-
бораторная диагностика. Восточ-
ная Европа».

Нина Анатольевна имеет та-
лант организатора, всегда поддер-
живает новаторские идеи. Она —
опытный преподаватель, высоко-
квалифицированный врач, отзыв-
чивый человек, требовательна к
себе и другим.

Наша Нина Анатольевна моло-
дая, привлекательная женщина,
тактичная, с чувством юмора и
вкуса. Любящая женщина, мать и
бабушка.

Дорогая Нина Анатольевна!
От всей души поздравляем Вас с
красивым Юбилеем! Желаем Вам
дальнейшего искреннего общения
с Вашими друзьями и коллегами
как в профессиональной, так и в
личной жизни.

Коллектив кафедры
фтизиопульмонологии ОНМедУ

Рaспрострaненность варикозной
болезни ног чрезвычaйно широкa. К со-
жалению, это заболевание очень не-
равнодушно к прекрасному полу. Жен-
щины болеют варикозным расширени-
ем вен ног в среднем в три раза чаще,
чем мужчины. Провоцирующими фaк-
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Сенсорной системой (анализатором
— по И. П. Павлову) называют часть
нервной системы, состоящей из воспри-
нимающих элементов — сенсорных ре-
цепторов, получающих стимулы из внеш-
ней или внутренней среды, нервных пу-
тей, передающих информацию от рецеп-
торов в мозг, и тех частей мозга, которые
перерабатывают эту информацию. Таким
образом, сенсорная система вводит ин-
формацию в мозг и анализирует ее.

Работа любой сенсорной системы на-
чинается с восприятия рецепторами внеш-
ней для мозга физической или химичес-
кой  энергии ,  трансформации  ее  в
нервные сигналы и передачи их в мозг
через цепи нейронов. Процесс передачи
сенсорных сигналов сопровождается
многократным их преобразованием и пе-
рекодированием, а завершается высшим
анализом и синтезом (опознанием обра-
за), после чего формируется ответная ре-
акция организма.

Информация, поступающая в мозг,
необходима для простых и сложных реф-
лекторных актов вплоть до психической
деятельности человека. И. М. Сеченов
писал, что «психический акт не может
явиться в сознании без внешнего чув-

ет кaчество жизни и порой может стать
опасным для жизни заболеванием.
Чаще всего женщины замечают первые
признаки варикозной болезни весной,
когда можно ходить без колгот, но
вдруг неизвестно откуда появились ве-
нозные «узоры» на ногах, голенях и
бедрах. Зачастую первые «находки»
вен не сопровождаются абсолютно ни-
какими неприятными ощущениями.
Женщин беспокоит эта сосудистая се-
точка лишь как косметический дефект.
Такие пациентки зачастую если и об-
ращаются к флебологам, то лишь для
устранения косметического диском-
форта.

Прогрессирование варикозной бо-
лезни уже проявляется в виде выступа-
ющих над поверхностью кожи варикоз-
ных узлов — одного или нескольких.
Это основной симптом начинающейся
варикозной болезни. Обнаружить вари-
козные узлы чаще всего можно на
внутренней поверхности голеней или
бедер. При долгой ходьбе или дли-
тельном стоянии появляется утомляе-
мость, тяжесть в ногах, чувство распи-
рания (зачастую — в икроножных мыш-
цах). Эти симптомы особенно ярко
проявляются при длительном пребы-
вании в положении сидя или стоя. По-
является ноющая или острая боль в
местах расширенных вен, судороги в
икроножных мышцах, особенно к вече-
ру, а иногда и по ночам. Первые при-
знаки неблагополучия в венах прояв-
ляются также отеками ног концу дня,
которые полностью исчезают после
ночного отдыха.

Если пaциенты не получaют необ-
ходимого лечения, возникают варикоз-
ные узлы, часто склонные к образова-
нию тромбов и инфицированию. Может
развиться флебит (воспаление сосу-
дов) или тромбофлебит (воспаление

сосудов, осложненное тромбами). По
ходу вен возникают твердые сильно
болезненные тяжи. Кожа изменяется,
теряет свою эластичность и цвет: ста-
новится плотной, темно-коричневой.
При легкой травме возникают язвы.
Молодая женщина может стать инва-
лидом уже в 40 лет.

Одним из серьезных осложнений
варикозной болезни ног является тром-
бофлебит — процесс, при котором на
внутренней стенке вены образуется
тромб с последующим воспалением.
Эта патология опасна тем, что тромб
может оторваться, с потоком крови по-
пасть в легочную артерию (тромбоэм-
болия легочной артерии) и повлечь
смерть человека. Именно поэтому ва-
рикозное расширение вен является
опасным заболеванием, которое необ-
ходимо лечить.

Для диaгностики вaрикозной болез-
ни необходимо обрaтиться в специaли-
зировaнную клинику, где выполняют
соответствующие оперaции. Одним из
первых и основных методов обсле-
довaния пaциентов с хроническими зa-
болевaниями вен является ультрa-
звуковое дуплексное aнгиоскaниро-
вaние. Метод позволяет одновременно
визуaлизировaть исследуемый сосуд,
определить нaпрaвление кровотокa,
его пaрaметры, нaличие или отсут-
ствие рефлюксa. Знaчение дaнных
ультрaзвукового исследовaния в кли-
нической прaктике очень велико, тaк
кaк именно нaличие рефлюксa свиде-
тельствует о несостоятельности клa-
пaнного aппaрaтa вен, что, в свою оче-
редь, диктует выбор коррекции дaнных
нaрушений.

В Одесском национальном меди-
цинском университете на базе кафед-
ры хирургии № 4 с курсом онкологии
используются эффективные и совре-

МЫ ВСЕ РАЗНЫЕ…
– Вы женаты?
– Нет, просто я так выгляжу!

Я говорю своей жене:
– Послушай, какая музыка!
Она поворачивается и смотрит

на магнитофон.

ÑÎÂÅÒÛ ÏÑÈÕÎËÎÃÀ

менные методы лечения вaрикозной
болезни от самых начальных стадий
(устранение ретикулярных вен — ве-
нозной сеточки) до самых сложных
случаев. Каждому пациенту подбирает-
ся индивидуaльный метод лечения со-
глaсно мировым стaндaртaм и про-
токолaм. Одним из современных мето-
дов лечения является эндовенознaя
лaзернaя коaгуляция, которaя выпол-
няется с помощью современной техни-
ки и высокотехнологичного оборудовa-
ния под постоянным контролем ультрa-
звукового исследовaния для профи-
лaктики и предупреждения нежелa-
тельных осложнений. Суть методa
зaключaется в том, что под контролем
ультрaзвукового aнгиоскaнировaния в
порaженную вену пункционно вводится
световод, и лазерная энергия рaс-
прострaняется по окружности вены.
В процессе воздействия происходит
испaрение воды и крови в венозной
стенке, что позволяет сузить вену. При
необходимости в зaпущенных случaях
(только по покaзaниям) дaннaя про-
цедурa дополняется кроссэктомией и
минифлебэктомией через небольшие
косметические рaзрезы. Тaкже в кли-
нике выполняется метод склерозиро-
вaния вены, зaключaющийся во введе-
нии в вену специaльного препaрaтa, ко-
торый «склеивaет» вену.

На кафедре хирургии № 4 с курсом
онкологии помощь окaзывaют нa всех
стaдиях зaболевaния, основывaясь нa
принципaх профессионaльности, вы-
сокотехнологичности и мaлоинвa-
зивности. Запись проводится через
кол-центр клиники (т. 097-644-72-23).

М. А. ЧАЙКА,
асистент кафедры хирургии № 4
с курсом онкологии ОНМедУ,
сосудистый хирург (флеболог)

ственного возбуждения». Переработка
сенсорной информации может сопро-
вождаться, но может и не сопровождать-
ся осознанием стимула. Если осознание
происходит, говорят об ощущении. Пони-
мание ощущения приводит к восприятию.

Сегодня студенты и преподаватели
вынуждены оптимизировать свою работу
через интернет. Получение образования
на расстоянии обладает рядом неоспо-
римых преимуществ: возможность обуче-
ния дома, в привычной и комфортной
обстановке; экономия на стоимости про-
езда и учебных материалов; индивиду-
альный график занятий, удобный для
учащегося; развитие самоорга-
низации, интеллектуального и
творческого потенциала; получе-
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ние образования в любом вузе ,
предоставляющем услуги дистан-
ционного обучения, независимо

от того, в каком городе или стране он на-
ходится. Но следует учитывать то, что мы
все очень разные. И то что является плю-
сом для одного, может быть недостатком
или трудностью для другого. Например,
человеку, любящему общение и присут-
ствие других людей рядом, будет не хва-
тать привычной атмосферы, следова-
тельно, ему может быть сложнее слушать
преподавателя в онлайн-формате и усва-
ивать материал. А для того, кто любит ос-
таваться в одиночестве, кто с трудом вос-
принимал лекции, проводимые для всего
потока в одной аудитории, обучение в
онлайн-формате будет даваться легче и
может положительно сказаться на эф-
фективности и успеваемости.

У всех людей разное восприятие ин-
формации. Все дело в разных каналах,
которые у человека наиболее развиты.
По этой характеристике различают ви-
зуалов, аудиалов, кинестетиков и дигита-
лов. И именно обращаясь к доминирую-
щему каналу собеседника, вы сможете с
большим успехом и точностью донести до
него свое сообщение. А это важнейший
навык в коммуникации.

А теперь несколько интересных фак-
тов. В России и Украине на данный мо-
мент весьма приблизительное распреде-
ление по типам: визуалы — 35 %; кинес-
тетики — 35 %; аудиалы — 5 %; дигиталы
— 25 %.

А, например, для США это выглядит
немного иначе: визуалы — 45 %; кинесте-
тики — 45 %; аудиалы — 5 %; дигиталы
— 5 %.

Визуалы — достаточно большая груп-
па людей. Они воспринимают окружаю-
щий мир через зрение. В донесении ин-
формации для них важны интересные
красочные картинки, красивые образы.
Визуалу достаточно трудно объяснить
что-то устно, лучше максимально визуа-
лизировать свое сообщение: начертить
график или диаграмму, создать презен-
тацию, показать фотографии или видео-
ролик — и он будет в восторге. Во время
общения надо держать зрительный кон-
такт со своим собеседником, не суетить-
ся и, по возможности, не жестикулиро-
вать, принять спокойную и уверенную
позу. Вы для визуала также являетесь
«картинкой», чем она приятнее — тем
больше у вас шансов на успешность пере-
говоров и обучения. Студента-визуала
очень трудно отвлечь от его занятия. При
общении визуал часто смотрит вверх. На
перерывах в университете визуалы часто
остаются в аудитории, в то время как
большинство студентов выходят в кори-
дор. Такой студент предпочтет спокойную
обстановку, лишенную какого-либо шума
и подвижности.

У людей этого психотипа хорошо раз-
вита зрительная память. Узнать визуала
можно, понаблюдав за ним. Разговари-
вая с вами, он постарается установить
некоторую дистанцию, чтобы можно бы-
ло  хорошо  рассмотреть  черты  лица ,
одежду  и  детали  вашей  внешности .

мешайте ему. Единственный надежный
способ запомнить информацию для лю-
дей этого типа — записать ее, это стано-
вится образным подкреплением инфор-
мации. Одежда визуала далеко не всегда
удобная, но обязательно красивая и чис-
тая. Чувство стиля — это характерная
черта людей, мыслящих образами. Жен-
щина, без колебаний надевающая не-
удобные туфли на высоких каблуках, —
визуалка, жертвующая комфортом ради
красоты. Мужчина в нейлоновой бело-
снежной рубашке с парниковым эффек-
том — визуал вне сомнения! Эти люди
умеют увидеть образ и создать его, а о
комфорте пусть заботятся кинестетики.
Только они умеют сохранять подтянутую
осанку на всю жизнь. Однажды в детстве
визуал увидел сгорбленную спину — и это
зрелище было отвратительно негармо-
ничным. С тех пор до конца своих дней
человек-эстет будет подтянутым, даже
если он болеет и выправка дается ценой
усилий. Праздничный ужин для визуала
— не вкусная еда, а красивая сервировка
и оформление блюд. Люди этого психо-
типа встречают людей по одежке, состав-
ляя свое первое впечатление по внешне-
му виду. Все изменения в личной жизни и
настроении визуала немедленно отража-
ются на его внешности. Фотографическая
память помогает визуалам легко ориенти-

В речи они обязательно используют сло-
ва: посмотри, вижу, красивый, яркий, от-
четливый и т. п. Выбирая место в помеще-
нии, визуал постарается занять позицию,
с которой будет виден каждый уголок.
Если из окна открывается хороший вид,
можете не сомневаться, — это место
обязательно займет визуал. Они очень
следят за своей внешностью и всегда об-
ращают внимание на то, как выглядят ок-
ружающие. Интерьер их жилища проду-
ман, а вид пищи часто бывает важнее
вкуса. Большинство художников, дизайне-
ров, модельеров-стилистов — визуалы.
Визуалы болезненно реагируют на нару-
шение пропорций, беспорядок, нечисто-
плотность. Каждая «некрасивость» приво-
дит их в уныние. Полки шкафа у визуала
всегда в полном порядке. Вы испытывае-
те угрызения совести, сравнивая разло-
женные аккуратными стопочками носки и
майки визуала со своим творческим бес-
порядком, еженедельная битва с кото-
рым не приводит к устойчивым результа-
там? Значит, вы не полноценный визуал
или вообще не визуал! Обычно у них хо-
рошо поставленный голос, четкая дикция
и правильная речь. Они легко включают-
ся в разговор, моментально схватывая
тему, и так же быстро забывают о разго-
воре. Когда визуал начинает что-то конс-
пектировать при обычном общении, не
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Лучший косметолог и диетолог, универ-
сальный рецепт сохранения красоты и здо-
ровья, кинотеатр в формате 7D, стимулятор
иммунитета и непревзойденный предсказа-
тель судьбы… И все это — о сне!

«Спят медведи и слоны, дяди спят и
тети…» — незатейливые слова старой пе-
сенки достаточно точно отображают родня-
щую нас со всем животным миром природную
способность отдыхать и восстанавливать
силы. Что же происходит в нашей голове и
теле в эти блаженные семь-восемь часов
ночного сна? Почему сон так сладок, а дети
растут во сне? И есть ли связь между сном и
способностью противостоять болезням?

Все ответы на эти вопросы кроются в
слаженной и последовательной работе
гормонов, которые и обеспечивают нам
возможность в ночные часы не просто
отдыхать, а запускать целый ряд жиз-
ненно важных процессов, которые могут
происходить в нашем организме только
в темное время суток.

СОН И ЗДОРОВЬЕ
Чем дольше человек вынужденно находится дома, проводя долгие часы

перед компьютером, телевизором и смартфоном, тем сильнее стираются
циркадные границы и больше нарушений претерпевает его режим труда и
отдыха. Есть ли связь между отходом ко сну далеко за полночь и пробуж-
дением ближе к обеду с состоянием здоровья? Уверенно отвечаем — есть!
И очень сильная!

ÀÊÒÓÀËÜÍÀß ÒÅÌÀ

роваться на местности. Визуалы очень
чутко реагируют на цветовое оформле-
ние помещений. Так, они чувствуют себя
неуютно и теряют трудоспособность в ка-
бинете со стенами, выкрашенными в не-
приятный цвет.

Поскольку для большинства людей
зрение — основной канал познания ми-
ра, перечисленные характерные черты
присущи многим, и не воспринимаются
как странности. Очевидные сильные сто-
роны визуалов: умение не отвлекаться на
шум, сосредотачиваться на тексте, произ-
водить благоприятное первое впечатле-
ние.

Как же помочь визуалу в обучении?
Замедлите темп речи.  Старайтесь

всегда говорить чуть медленнее. Так как
у студентов-визуалов более развито зре-
ние, то они сложнее запоминают на слух.
Им необходимо время, особенно на на-
чальных этапах, чтобы обработать ин-
формацию в уме. На платформе можно
слушать аудио. Если ученику тяжело слу-
шать на обычной скорости, поставьте
ниже скорость — 0,75, чтобы он мог чуть
привыкнуть к речи.

Когда вы работаете онлайн, то ста-
райтесь делать небольшие паузы между
словами. Когда даете слушать аудио, то
дробите аудио на небольшие фрагменты,
и попросите ученика повторить, что он ус-
лышал.

Мнемонические ассоциации. Интере-
суйтесь, какую ассоциацию вызывает у
студента изучаемое. Если никаких ассо-
циаций нет, то помогите придумать. Если
есть большая сложность в создании ассо-
циации, то существуют сайты с отличны-
ми мнемоническими ассоциациями. Про-
сто введите слово и помогите визуалу за-
помнить «образ» слова.

Мимика и жесты. Старайтесь сопро-
вождать свою речь жестикуляцией и ми-
микой, особенно там, где это необходи-
мо. Используйте разные цвета. Обычно,
когда мы объясняем материал, то даем
его либо на таблице, на доске или в тек-
сте. Для визуала будет хорошо, если в
тексте он сам выделит необходимую ин-
формацию разными маркерами. Если
это работа с доской, инфографикой или
таблицами, то старайтесь найти или сде-
лать их яркими и разных цветов.

Писать от руки. Сейчас вся инфор-
мация в основном идет в электронном
виде. Студенты все меньше пишут от руки
и больше печатают. Все можно найти уже
готовое и просто скачать. Но для визуала
намного легче будет запомнить инфор-
мацию, если он сам ее напишет или на-
рисует. У визуалов очень хорошо развито
образное мышление, и они хорошо рису-
ют. Можно предложить сделать mind-
map. Тем, кто не хочет долго тратить
время на это, можно дать один из гото-

Так, например, именно с 23 часов наша
жировая ткань начинает синтезировать один
из недавно открытых медицинской наукой гор-
монов, ответственных за наше пищевое пове-
дение, — лептин, гормон насыщения. К слову,
таких гормонов два — лептин и грелин, имен-
но их антагонистическое взаимодействие и
определяет размер поглощаемых нами пор-
ций пищи. Однако лептин вырабатывается
ночью и жировой тканью, а грелин — днем и
клетками желудочно-кишечного тракта, сигна-
лизируя нам о том, что пора подкрепиться.

Лептин, гормон насыщения и стройности,
находится в тесном взаимодействии с еще
двумя важными для нашего самочувствия гор-
монами, которые вырабатываются головным
мозгом: это гормон роста, он же соматотроп-
ный гормон, и мелатонин — гормон ночи.

Благодаря гормону роста маленькие
дети растут во сне, это действительно науч-
ный факт! Поэтому, сколько раз в сутки ни
спал бы ваш малыш, гормон роста каждый
раз будет с ним, даже днем.

В организме взрослого человека все ина-
че: приближаясь к возрасту долгожителей,
мы все стремительнее утрачиваем этот стро-
ящий нас гормон, да и само его действие
претерпевает качественные изменения. Вы-
работка данного вещества имеет так назы-
ваемую циркадную зависимость от темного
времени суток: максимальный пик его цирку-
ляции в крови достигается в 2 часа ночи.

Соматотропный гормон мобилизует жир
из жировых депо нашего организма, актив-
но участвует в строении мышц, регенерации
кожи и внутренних органов. Интересной в
этом контексте является теория старения,
рассматривающая увядание организма как
процесс утраты гормона роста.

С наступлением темноты с нами все-
гда и другое естественное снотворное,
вырабатываемое эпифизом головного
мозга, — мелатонин — регулятор циркад-
ного ритма всех живых организмов. Это
гормон входит и в состав аптечных препа-
ратов для лечения бессонницы, а плохой
сон пожилых людей как раз связан с не-
достаточной выработкой мелатонина.

Этот ночной гормон имеет мощное анти-
оксидантное и противоопухолевое свойство,
замедляет процессы старения, к тому же
именно он регулирует продолжитель-
ность и смену фаз сна.

вых шаблонов. Студент просто заполняет
его разными цветами и создает образ в
своей голове для более эффективного
запоминания.

Переписывайтесь в мессенджерах.
Чаще всего визуалы не позвонят вам, что-
то уточнить, а напишут. Поэтому чтобы
«разговорить» ученика — отправляйте
ему иногда интересные новости или ви-
део. Студенты и так часто любят скролить
ленту в свободное время. Дайте им что-то
интересное, скиньте студенту ссылку на
пост и спросите, что он об этом думает и
если ли у него такая фотография в акка-
унте. Можно обсудить с ним это во время
занятия.

Главное преимущество при работе с
разными типами в том, что вы сможете
персонализировать занятия, исходя из их
навыков. Для студентов важно, чтобы все
было индивидуально и весело. А при ны-
нешнем темпе жизни и количестве ин-
формации необходимо научить быстро и
легко усваивать информацию. Если ваше-
му студенту-визуалу в этом помогут mind-
maps, стикеры и флеш-карточки, то поче-
му бы не воспользоваться этим? А как ра-
ботать с аудиалами и кинестетиками мы
расскажем в следующих статьях.

Г. А. ВОЛОХОВА,
к. мед. н., доцент кафедры

физиологии
Продолжение следует...
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И самое главное — именно ме-
латонин является «дирижером» им-

мунитета, потому что он участвует в регуля-
ции функции тимуса и щитовидной железы,
повышая активность Т-клеток и фагоцитов.

Чтобы процесс засыпания был сладок и
приятен, головной мозг заботливо выраба-
тывает для нас вещества, обладающие лег-
ким наркотическим эффектом, — эндорфи-
ны. А перед пробуждением около 6 утра си-
стема готовится к старту, начиная синтези-
ровать стимулирующие гормоны коры над-
почечников — кортизол, например, который
усиливает работу сердца и повышает тонус
сосудов. В этом, казалось бы, благоприят-
ном воздействии и кроется причина большо-
го числа геморрагических инсультов и ин-
фарктов в ранние утренние часы.

Сбой ритмического выделения кортизо-
ла, который также является гормоном
стресса, делает человека и более уязви-
мым к онкологическим заболеваниям.
В этом одна из причин предрасположенно-
сти женщин, работающих в ночные смены,
к раку молочной железы. Для мужчин избы-
ток кортизола таит и еще один подводный
камень: способность вызывать висцераль-
ное ожирение — «пивной живот». Абдоми-
нальный (брюшной) жир, который окутыва-
ет внутренние органы, приравнивается к
полноценному эндокринному органу, спо-
собному расти в течение всей жизни.

Временные характеристики выработки
гормонов лежат в основе деления чело-
вечества на «сов» и «жаворонков»: одни
могут допоздна эффективно работать, но
не в состоянии услышать будильник в 9
утра, а для других утренняя пробежка в 6
утра — удовольствие и обязательное усло-
вие хорошего дня, но уже в 9 вечера они
готовы смотреть свой первый сон.

 «Жаворонков» ни свет ни заря поднима-
ет с постели выброс кортизола, который про-
исходит раньше обычного для общей популя-
ции, а именно — в 4–5 часов утра. «Совами»,
наоборот, управляет мелатонин, который вы-
деляется гораздо позже, поэтому и выработ-
ка кортизола сдвинута по времени.

Говорят, правда, что, помимо сов и
жаворонков, есть еще одна птица — дя-
тел, которая и ложится поздно, и встает
рано, совам по утрам мешает спать, а жа-
воронкам мешает лечь вовремя. Можно
предположить, что люди-«дятлы» также
имеют некоторый гормональный дисба-
ланс, связанный с общим недостатком ме-
латонина и соматотропного гормона.

Но все-таки основная задача ночного сна
— полноценный отдых и восстановление го-
ловного мозга, переработка информации,
упорядочивание воспоминаний и впечатле-
ний, полученных навыков и знаний. Не зря
мы так часто при возникновении сложных си-
туаций говорим друг другу «утро вечера муд-
ренее» или «с этой мыслью надо переспать».

Ни для кого не секрет, что наш ночной
сон представляет собой циклическую смену
определенных фаз — быстрого сна и мед-
ленного, который, в свою очередь, делится
на дремоту, погружение в сон и глубокий сон.
Фаза быстрого сна развлекает нас сновиде-
ниями. Она и называется быстрой, потому
что тело уже спит, а мозг функционирует по-
прежнему. В этой фазе сна легче всего про-
сыпаться, не зря современные фитнес-гад-
жеты, контролирующие наш сон, способны
разбудить нас именно в эту фазу.

Но настоящий, полноценный процесс ре-
генерации организма и отдыха головного
мозга сопровождает фаза медленного сна
— глубокий сон. Именно во время глубокого
сна происходит усиленная выработка гормо-

на роста, именно этот сон дарит нам ощуще-
ние отдыха и восстановления.

Если пренебрегать физиологическими
законами, заботливо подаренными нам эво-
люцией, сбой гормональной регуляции при-
ведет к целому ряду нежелательных послед-
ствий. Так, например, недостаток сна и по-
здние посиделки перед компьютером ведут к
избыточной выработке гормона стресса кор-
тизола, а отсюда и «пивной живот», и скачки
артериального давления, и общая лабиль-
ность нервной системы. Если мы пропускаем
«счастливые часы» ночной выработки сома-
тотропного гормона и гормона насыщения —
лептина с 23 до 2 часов, то для нас неизбеж-
ным плачевным последствием будет непре-
одолимый голод в ночное время.

Известно, что лишь две бессонные
ночи снижают выработку лептина и повы-
шают выработку грелина на 15 %. При
этом восполнить ночное недосыпание
дневным сном, конечно, возможно, а вот
компенсировать дисбаланс ночных гормо-
нов, к сожалению, нельзя.

Каким же образом нужно организовать
свой ночной сон, чтобы он стал естественной
составляющей здорового образа жизни?

Начинать надо с ужина. Чтобы «огни
ночного голода» не манили к холодильни-
ку, необходимо разбить вечерний прием
пищи на два. Первый раз поужинайте в
17.00–18.00; в этот прием можно позволить
себе пищу, содержащую углеводы. После
18.00 потребление углеводов стимулирует
выработку инсулина — еще одного гормо-
на, который находится в антагонистичес-
ких отношениях с гормоном роста и будет
подавлять его выработку ночью. Во второй
раз — за полтора-два часа до сна — мож-
но съесть небольшой кусочек отварного
мяса или рыбы, который создаст необходи-
мые условия для синтеза белка.

Во-вторых, постарайтесь разграничить
рабочее пространство и место ночного сна.
Откажитесь от привычки работать в постели,
превратив спальное место в рабочий кабинет.

Обязательное условие полноценного
сна — максимально возможная темнота в
спальне: именно она обладает курковым
воздействием для выработки мелатонина,
который при условии нашего отхода ко сну
в 22.00–23.00 запустит слаженную работу
остальных участников гормонального ор-
кестра. И этот оркестр уже сам позаботит-
ся о том, чтобы музыка нашего сна была
максимально гармоничной.

И напоследок — одна прописная, но не
менее важная истина: чтобы высыпаться, ло-
житесь спать не в тот день, когда надо про-
снуться!

О. Г. ЮШКОВСКАЯ,
д. мед. н., профессор, заведующая

кафедрой физической
реабилитации, спортивной

медицины, физического
воспитания и валеологии


