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у 10 (83%) после «пробной» антибактериаль-
ной терапии состояние в течение недели улуч-
шалось. 

Выводы: из 218 детей с патологией по-
звоночника у 12 или 5,5% выявлен тубспонди-
лит; клиника туберкулезного поражения по-
звоночника разнообразная, но имеются и кон-
кретные признаки, которых учитываются при 
установлении диагноза; пробное антибактери-
альное лечение является одним из важнейших 
тестов туберкулезного поражения позвоночни-
ка и его прогноза. 
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Профессия врача - одна из немногих, 
требующих совершенного владения приемами 
и способами эффективного общения, как с па-
циентами, их родственниками, так и с коллега-
ми для достижения взаимопонимания, необхо-
димого при решении не только лечебно-
диагностических задач, но и личностных и се-
мейных проблемных ситуаций, способных ока-
зывать существенное влияние на исход кон-
кретного заболевания и качество жизни чело-
века в целом. 

Коммуникативная компетентность - од-
на из базовых характеристик профессиональ-
ной компетентности специалистов медицин-
ского профиля. Ее формирование составляет 
одну из важнейших задач подготовки будуще-
го врача, служит залогом его дальнейшего 
личностного и профессионального развития. 
Коммуникативная компетенция базируется на 
умении продуктивно общаться с собеседником, 
избегая конфликтных ситуаций, строить кон-
структивные отношения, достигать комплаент-
ности при обсуждении с пациентом вопросов 
назначения диагностических и лечебных вме-
шательств, способности оказать посильную 
помощь в разрешении его семейных и личных 
проблем. Кроме того, понятие коммуникатив-
ной компетенции включает в себя владение 
определенными нормами общения, поведения, 
как результат усвоения различных этнических 
и социально-психологических эталонов, пове-
денческих стереотипов, стандартов. 

Выделяют когнитивную, ценностно - 
мотивационную и практическую характери-
стики коммуникативной компетентности. 

Когнитивный компонент характеризует 
деятельность по обеспечению обучаемых лиц 
системой профессиональных коммуникатив-
ных знаний. Он реализуется через насыщение 
образовательного процесса коммуникативным 
содержанием; через целенаправленную орга-
низацию внеаудиторной учебной деятельности, 
ориентированную на самостоятельное получе-
ние и углубление коммуникативных знаний на 
основе самообразования. 

Практический компонент отражает дея-
тельность по развитию профессиональных 
коммуникативных умений и основывается на 
обеспечении студентов коммуникативным 
опытом, организации различной по видам, 
формам и содержанию целенаправленной са-
мостоятельной деятельности. 

Ценностно-мотивационный компонент 
характеризует деятельность по формированию 
ценностного отношения к будущему профес-
сиональному функционированию, установки 
на развитие профессиональной коммуникатив-
ной компетентности и участие в профессио-
нальном общении. 

Развитие профессиональной коммуни-
кативной компетентности опирается на сово-
купность общих принципов целостного педа-
гогического процесса, таких как междисцип-
линарная координация, личностно-
ориентированная направленность обучения, 
сознательность и активность студентов. 

Принцип междисциплинарной коорди-
нации рассматривается как умение использо-
вать методологию, основные положения, аппа-
рат учебных дисциплин, а также приобретен-
ные навыки для решения познавательных, 
учебных и профессиональных задач. 

Ответственность за развитие способно-
стей профессионального общения будущего 
врача в процессе обучения в условиях меди-
цинского вуза формально лежит на педагоги-
ческом составе кафедр, преподающих дисцип-
лины гуманитарного и клинического профиля. 
К числу первых, закладывающих фундамент 
профессиональной коммуникации, следует 
отнести в первую очередь психологию, ино-
странные языки, философию, социологию, на-
правляющие свои усилия на развитие у студен-
тов способности к эмпатии, конгруэнтности - 
естественному, доверительному, открытому 
общению и поведению; толерантному отноше-
нию к "другому мнению", конструктивности - 
способности позитивно воспринимать и пре-
дотвращать или рационально разрешать кон-
фликтные ситуации; навыков сотрудничества - 
умения работать "в команде", взаимодействия 
с другими людьми, без ущемления их прав и 
интересов. Критерием повышения уровня раз-
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вития отмеченных психологических качеств 
обучающегося можно считать его способность 
к принятию самостоятельных взвешенных ре-
шений и осознание ответственности за их по-
следствия; рефлексии - анализа совершенных 
поступков, осуществлять самоконтроль лично-
стного развития. Для достижения указанных 
целей высшая медицинская школа располагает 
достаточным арсеналом педагогических 
средств. Среди них различные психологиче-
ские тренинги личностного и профессиональ-
ного развития, организация ролевых и деловых 
игр, участники которых, имитируя реальные 
условия будущей деятельности, моделируют 
свое поведение с последующим критическим 
анализом совершенных действий, круглые сто-
лы и научные сессии, выступая на которых 
участники приобретают опыт ведения полеми-
ки, дискуссии. 

С приходом в практическое звено здра-
воохранения выпускника медицинского вуза 
начинается новый этап его личностного разви-
тия и формирования коммуникативной компе-
тенции под руководством наставника или ку-
ратора в лице заведующего отделением или 
преподавателя клинической кафедры, педаго-
гический талант которых, умение своевремен-
но подсказать верное направление развития во 
многом определяют успешность освоения вы-
бранной специальности, постижения ее специ-
фики. Важную роль играет активность лично-
сти в процессе профессионального становле-
ния, студентов к саморазвитию, совершенство-
ванию в различных сферах деятельности. 

Суммируя, накопленные знания о про-
блеме коммуникативной компетентности ме-
дицинского работника, необходимо подчерк-
нуть значимость для ее успешного формирова-
ния исходного уровня личностного развития, 
достигнутого в годы дошкольного и школьного 
образования, являющегося основой для даль-
нейшего обучения и профессионального разви-
тия. Роль педагога медицинского вуза сводится 
к умению распознать в студенте природные 
способности с целью их дальнейшего развития, 
помочь в профессиональной ориентации и дос-
тижении профессионального врачебного мас-
терства в процессе практической деятельности, 
одним из обязательных условий которого слу-
жит развитая коммуникативная культура. 
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Цель работы: проведение сравнитель-

ного анализа характера эндокринных наруше-
ний репродуктивной функции женщин, прожи-
вающих в районах с различным уровнем ан-
тропотехногенной нагрузки на территории Ли-
пецкой области. 
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Актуальность темы 
Сохранение репродуктивного здоровья 

населения страны является одной из ключевых 
медико-социальных проблем, важным факто-
ром национальной безопасности. Репродук-
тивное здоровье является наиболее значимым 
показателем качества жизни женщины, ее по-
томства, а соответственно, здоровья и качества 
жизни социума. 

Репродуктивная функция женского ор-
ганизма особо чувствительна к внешним воз-
действия вредных факторов окружающей сре-
ды любой, даже малой интенсивности, в т.ч. 
подпороговой. Характер реакции репродуктив-
ной системы на присутствие в качестве загряз-
нителей окружающей среды различных хими-
ческих и физических факторов неспецифичен. 
На это указывают сходные нарушения меха-
низмов центральной регуляции репродуктив-
ной функции, не зависящие от характера воз-
действия неблагоприятных экологических фак-
торов. До настоящего времени еще недоста-
точно изучено влияние антропотехногенных 
факторов на эндокринную систему женщины в 
целом и нейроэндокринную регуляцию репро-
дуктивной функции, в частности, при сохра-
ненной цикличности функционирования ре-
продуктивной системы. 

В результате комплекса экологических 
и лабораторных исследований, впервые в Ли-
пецкой области выявлено и научно обосновано 
влияние ряда факторов внешней среды на ре-
продуктивное здоровье женщин. Установлена 
статистически достоверная зависимость выра-
женности эндокринопатий от степени антропо-
техногенной нагрузки региона, возраста жен-
щины и ее производственного стажа. Установ-


