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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 
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узла со стенкой правого предсердия. 
Нами исследованы 75 препаратов сердец людей 

различных возрастных периодов при использовании 
комплекса анатомических методик, включая препа-
ровку и морфометрию. 

Исследования показали, что СПУ располагается 
вдоль пограничной борозды между правой полуок-
ружностью верхней полой вены и верхним краем ла-
теральной стенки правого предсердия. Спереди от 
него находится выступ верхнего края правого ушка. У 
новорожденных, детей и подростков СПУ лежит не-
посредственно под эпикардом, а у юношей, в зрелом и 
пожилом возрасте – под субэпикардиальной жировой 
клетчаткой. Макроскопически СПУ отличается от 
миокарда правого предсердия более светлой окраской 
и гомогенной консистенцией. Нами определены сле-
дующие формы СПУ: в виде, короткого широкого 
овоида, длинного широкого овоида, длинного узкого 
овоида. В СПУ можно выделить передневерхний и 
задненижний полюса, а также большую среднюю 
часть. Передневерхний полюс СПУ более заострен, и 
так же, как средняя часть располагается на поверхно-
сти миокарда правого предсердия, а задний его полюс 
углубляется в миокард. В тех случаях, когда СПУ 
имеет вид короткого широкого овоида расстояние от 
передневерхнего полюса СПУ до выступа верхнего 
края правого ушка у новорожденных и детей состав-
ляет 0,8±0,07 мм, у юношей, в зрелом и пожилом воз-
расте - 2,5±0,21 мм. При форме СПУ в виде длинного 
широкого и узкого овоида это расстояние у новорож-
денных и детей составляет 0,56±0,06 мм, а у юношей, 
в зрелом и пожилом возрасте - 1,68±0,26 мм. При 
форме СПУ в виде короткого широкого и длинного 
широкого овоида расстояние от средней части узла до 
верхнего края латеральной стенки правого предсердия 
у новорожденных и детей составляет 0,71±0,13 мм, а 
когда СПУ имеет вид длинного узкого овоида - 1,35± 
0,90 мм. У юношей, в зрелом и пожилом возрасте рас-
стояние от средней части узла до верхнего края лате-
ральной стенки правого предсердия при форме СПУ в 
виде короткого широкого и длинного широкого овои-
да составляет 0,63± 0,14 мм, а при форме СПУ в виде 
длинного узкого овоида - 2,7± 0,17 мм. Расстояние от 
задненижнего полюса СПУ до верхнего края лате-
ральной стенки правого предсердия у новорожденных 
и детей составляет 1,65± 0,26 мм, когда СПУ имеет 
форму короткого широкого и длинного широкого 
овоида и 2,3±0,34 мм, когда СПУ имеет форму длин-
ного узкого овоида, а у юношей, в зрелом и пожилом 
возрасте соответственно 4,1±0,12 мм и 6,7±0,69 мм. 

Установлено, что в юношеском, зрелом и пожи-
лом возрасте размеры и форма узла зависят от конфи-
гурации сердца. Так, при капельной форме серд-
ца(индекс размеров сердца 1,76±0,04 и 1,67 ±0,02) 
СПУ имеет форму короткого и широкого овоида, при 
конической форме сердца (индекс размеров сердца 
1,36±0,02 и 1,35±0,01) – длинного широкого овоида, 
при переходной и шаровидной форме(индекс разме-
ров сердца 1,06±0,02 и 1,11±0,01) – длинного узкого 
овоида. 

Несомненно, что характер васкуляризации СПУ 
связан не только с вариантами ветвления предсерд-
ных артерий, но и возрастными особенностями его 

топографии, которые определяют источники крово-
снабжения СПУ. 

Таким образом, проведенные нами исследования 
показали, что имеются возрастные особенности топо-
графии СПУ проводящей системы сердца человека и 
отдельных его частей, которые необходимо учитывать 
при анализе причин нарушения ритма сердца в связи с 
ишемией миокарда, а также при осуществлении хи-
рургической коррекции приобретенных пороков и 
пороков развития сердца. 

Работа представлена на V научную конференцию 
«Успехи современного естествознания», 27-29 сен-
тября 2004г., РФ ОК «Дагомыс», г. Сочи 
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Введение: статистика последних лет с незыбле-
мым постоянством констатирует не снижающийся 
уровень внезапной смерти и лидирующее место в 
этих случаях занимают сердечно-сосудистые заболе-
вания. Поэтому и сейчас является актуальным поиск и 
разработка лекарственных средств, оказывающих 
влияние на сердечно-сосудистую систему. Лекарст-
венные средства растительного происхождения наря-
ду с их избирательным фармакологическим действи-
ем хорошо переносятся организмом даже при про-
должительном применении больших доз.  

Несмотря на то, что опубликованы многочислен-
ные экспериментальные данные о биологической ро-
ли флавоноидов на сердечно-сосудистую систему, до 
сих пор нет сведений о связи структурных и функ-
циональных особенностей коронарной гемодинамики. 
Отсутствие токсических эффектов флавоноидов, (в 
частности гесперидина), их многочисленные фарма-
кологические эффекты легли в основу изучения адап-
тационных процессов в коронарной гемодинамике 
при применении гесперидина. 

Цель работы: изучить гемодинамические эффек-
ты гесперидина на бодрствующих беспородных кры-
сах и выявить взаимосвязь адаптационных процессов 
в коронарной гемодинамике. 

Материалы и методы исследования: паренте-
ральное введение гесперидина в дозе 100 мг/кг, реги-
страция показателей системной гемодинамики прове-
дена с использованием одноразовых датчиков SP-1 
(USA) и компьютерной программы “BHL”. Предвари-
тельно за 24-48 часов до эксперимента крысам вжив-
ляли полиэтиленовые катетеры через правую сонную 
артерию в левый желудочек сердца. В эксперименте 
участвовали две группы крыс (n=6): опытная группа 
крыс №1 - гесперидин 100 мг/кг, №2 – 0,9% физиоло-
гический раствор. Вещества вводили внутрибрюшин-


