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сиональной карьеры. В результате, в первом набо-
ре 89% опрашиваемых отдали предпочтение ком-
поненту – объем знаний, во втором блоке 76% оп-
рошенных назвали мастерство (профессиональная 
компетентность), в третьем блоке 86% - стремле-
ние к непрерывному самообразованию, в четвер-
том блоке 72% отметили компонент – способность 
работать в команде. 

Выводы: 
Подход к построению модели формирования 

компетентного специалиста, ориентированный на 
отражение в содержании образования социального 
опыта позволяет: 

- реализовать во всей полноте культуроло-
гическую концепцию профессионального образо-
вания; - осуществить отбор и систематизацию ка-
честв личности и значимых аспектов компетентно-
го поведения. 
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Так как электровозбуждение мышечной ткани 

способствует в основном утилизации жировой ткани, 
но не улучшает такие характеристики мышц, как возбу-
димость, скоростная и силовая выносливость, должная 
релаксация после возбуждения, целесообразна разра-
ботка способа электролазерной миостимуляции, соче-
тающей воздействие когерентного лазерного излуче-
ния и электростимуляции на скелетную мускулатуру. 
При этом лазерное излучение подготавливает мем-
брану клеток мышечной ткани к активному транспор-
ту ионов, улучшает микроциркуляцию крови и лимфы 
в сосудах, а электрические импульсы – активируют 
сократительную способность скелетной мускулатуры. 
Непосредственный эффект лазерного воздействия ин-
тенсифицирует скоростно-силовые качества мышц [2]. 

При возбуждении биоткани, когда начинается 
движение ионов через каналы, происходит резонанс 
когерентного ЛИ с ионными каналами мембран. Экс-
перименты на изолированном седалищном нерве ля-
гушки показывают, что излучение лазера увеличивает 
скорость проведения нервного импульса [1, 3].  

При электростимуляции в клеточных мембранах 
возникают акустоэлектрические (АЭ) волны и соот-
ветствующие изменения информационной синхрони-
зации работы клеток и клеточного метаболизма. Воз-
никновение АЭ-волн на мембране ведет к интенсифи-
кации циркуляторных явлений в цитоплазме и меж-
клеточной жидкости.  

Цель работы. Разработка устройства для сочетан-
ного электрического и лазерного воздействия на попе-
речнополосатую мускулатуру.  

Разработанный нами аппарат для электролазер-
ной миостимуляции представляет собой совмещенные 
в одном корпусе два генератора: лазерного излучения 
и электрических импульсов. Лазерное излучение мо-
дулируется. Происходит амплитудная модуляция 
(АМ), частотная модуляция (ЧМ) и широтная моду-
ляция (ШМ). Технические характеристики генерато-

ров следующие: 
– Генератор лазерного оптического диапазона: 

монохроматическое излучение без пространственной 
когерентности; длина волны – 0,89–0,92 нм; импульс-
ная мощность MAX – 10 Вт; частота следования MAX 
– 15 КГц; применяемые виды модуляции – АМ, ЧМ, 
ШМ.  

– Генератор электрических импульсов: амплиту-
да импульса MAX – 2,0 В; диапазон регулировки – 0–
2 В; полярность импульса – положитель-
ная/отрицательная (по выбору); режим генерации им-
пульсов – одиночный – с лазерным пучком и непре-
рывный; длительность одиночного импульса – 2–10 
мсек; длительность вершины импульса при непре-
рывной генерации – 3–20 мсек; скважность непре-
рывной последовательности – 1–8; частота непрерыв-
ной последовательности – 60 Гц.  

Время установления рабочего режима аппарата 
не более 1 мин с момента включения.  

Устройство применимо для профилактики забо-
леваний поперечно-полосатой мускулатуры, синдро-
ма хронической усталости, в спортивной медицине, 
восстановительном периоде после операций, заболе-
ваний, приведших к гипокинезии, ожирению. 
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Возрастающий интерес к нарушениям функции 
синусно-предсердного узла (СПУ) в связи с ишемиче-
ской болезнью сердца и уязвимостью области его ло-
кализации при хирургических вмешательствах опре-
деляет необходимость иметь точные сведения как о 
топографии, форме СПУ, так и его размерах у людей 
различного возраста. 

Несмотря на имеющиеся публикации по анато-
мии и топографии СПУ, до настоящего времени нет 
достаточных сведений о возрастных особенностях 
формы, размеров и взаимоотношениях частей данного 


