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сительный объем (в % от общего объема мио-
карда) нервного компонента отдельно в прово-
дящем и рабочем миокарде для каждой из 4 об-
ластей сердца интактной крысы на микрофото-
графиях при небольших увеличениях электрон-
ного микроскопа. Показали, что плотность ин-
нервации была выше в проводящем миокар-
де СУ по сравнению с ПП (в 2,8 раза), в АВП 
и в ЛНПГ по сравнению с рабочим миокар-
дом МЖП (в 7,0 и 6,5 раза соответственно) 
и в проводящем миокарде папиллярных мышц 
(ПМПМ), по сравнению с их рабочим миокар-
дом (РМПМ) (в 1,9 раза). В остальных обла-
стях сердца она различалась в проводящем и ра-
бочем миокарде не достоверно (в МУП, исходя-
щих из СУ и ПП, в АВУ и МПП) или была даже 
ниже в проводящем миокарде, чем в рабочем 
(в МУП, входящих в АВУ в 2,2 раза по сравне-
нию с МПП). Из оцененных областей проводя-
щей системы сердца плотность иннервации была 
наивысшей в СУ (3,9±0,5 %), АВУ (5,7±0,6 %) 
и в ПМПМ (4,6±1,8 %), а наинизшей — в МУП 
(1,0±0,3 %) от общего объема проводящего мио-
карда. Из оцененных областей приузлового ми-
окарда сердца интактной крысы плотность ин-
нервации была наинизшей в МЖП (0,4±0,2 %) 
и в РМПМ (0,9±0,1 %), а наивысшей в МПП 
(4,4±0,8 %) от общего объема рабочего миокар-
да. Выявленные выше закономерности иннер-
вации позволяют корректно различать проводя-
щий и рабочий миокард основных отделов серд-
ца интактной крысы по степени выраженности 
в них нервных проводников. Они могут исполь-
зоваться в дальнейшем в качестве базовых для 
сравнения с иннервацией сердца у других видов 
млекопитающих, а также для оценки различных 
экспериментальных воздействий на нервный ап-
парат сердца животных.
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В последнее время все больше внимания 

в нашей стране стало уделяться состоянию здо-
ровья населения, а состоянию здоровья учащей-
ся молодежи — приоритетное внимание. 

Для улучшения сложившейся ситуации 
разрабатываются «Здоровьеформирующие об-
разовательные технологии», которые, по опре-
делению Н.К. Смирнова, представляют собой 

психолого-педагогические технологии, про-
граммы, методы, направленные на воспитание 
культуры здоровья, личностных качеств, спо-
собствующих его сохранению и укреплению, 
формированию представления о здоровье как 
о ценности, мотивируя молодежь на ведение 
здорового образа жизни. Кроме того, здоровьес-
берегающая образовательная технология позво-
лит создать максимально возможные условия 
для сохранения, укрепления и развития духов-
ного, эмоционального, интеллектуального, лич-
ностного и физического здоровья всех субъектов 
образования (учащихся, педагогов и др.). Напри-
мер, в нее входит использование данных мони-
торинга состояния здоровья учащихся, проводи-
мого медицинскими работниками.

Учитывая все вышесказанное, нам пока-
залось интересным изучить состояние здоровья 
студентов нашего университета на примере изу-
чения их знаний о возникновении у них тонзил-
лофарингита (ангины).

Цель проекта
Целью нашего «пилотного» исследования 

стало проведение анализа частоты заболеваемо-
сти ангиной студентами СмолГу, правильности 
ее лечения (выполнения всех рекомендаций док-
тора), т.е. анализ факторов, влияющих на состо-
яние здоровья студентов. 

Методы
Для реализации поставленной цели была 

разработана анкета в которую были включены 
вопросы о частоте заболевания ангиной, о том 
кто назначал лечение, как выполнялось лече-
ние, назначенное врачом. В исследование были 
включено 120 студентов (64 — студента 1 кур-
са, 47 — студентов 2 курса и 13 — студентов 
5 курса).

Содержание
В результате проведенного анализа запол-

ненных анкет было выявлено, что подавляющие 
большинство опрошенных студентов 1 и 2 курса 
болело ангиной и болело неоднократно. Среди 
студентов 5 курса процент не болевших соста-
вило 31 %, тогда как среди студентов 1-2 курса 
он составил не более 5 %.

При заболевании ангиной большинство 
студентов обращалось за помощью к врачу 
(1 курс — 58 %, 2 курс — 68 %, 5 курс — 46 %), 
который назначал лечение антибактериальными 
препаратами.

Известно, что для полного выздоровления 
при бактериальной ангине курс антибактериаль-
ной терапии должен составлять 10 дней и препа-
ратами выбора являются препараты группы пе-
нициллина (амоксициллин и/или амоксиклав).

При попытке узнать какой антибиотик 
был им назначен, большинство студентов, не-
зависимо от возраста затруднились дать ответ 
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(1 курс — 70 %, 2 курс — 51 %, 5 курс — 54 %). 
На вопрос, сколько дней они принимали анти-
биотик, студенты отвечали следующим обра-
зом: первокурсники принимали препарат от 
2-3 (17 %) дней до 6-8 (14 %) дней; второкурсни-
ки от 4-5 (32 %) дней до 9-10 (13 %) дней; старше-
курсники от 2-3 (23 %) дней до 6-8 (23 %) дней. 
Таким образом, ни в одной возрастной группе 
не был выполнен полный курс антибактериаль-
ной терапии, что может приводить с одной сто-
роны к формированию хронического тонзилли-
та, а с другой к формированию бактерионоси-
тельства.

На вопрос, по какой причине был прерван 
курс антибиотикотерапии, были получены следу-
ющие ответы: первокурсники чаще всего преры-
вали терапию так как их состояние улучшалось 
(39 %) или они забывали их принимать (19 %); 
второкурсники — чаще забывали принимать ан-

тибиотик (45 %) или думали, что препарат им не 
помогает (38 %); старшекурсники же в большин-
стве случаев затруднились с ответом (23 %).

И, наконец, на вопрос, какие препара-
ты, кроме антибиотика, они принимали были 
получены следующие ответы: не зависимо от 
возраста студенты или затруднялись с ответом 
(1 курс — 52 %, 2 курс — 30 %, 5 курс — 15 %) 
или знали, что принимали другие препараты, но 
не знали какие именно (1 курс — 33 %, 2 курс — 
43 %, 5 курс — 38 %).

Таким образом, проведенное исследова-
ние с одной стороны позволяет говорить о том, 
что у студентов нашего вуза нет представления 
о здоровье как о ценности, они не задумывают-
ся о том, что болезнь ухудшает качество их об-
учения. С другой стороны оно подчеркивает не-
обходимость внедрения в вузе здоровьесберега-
ющих образовательных технологий.
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В последнее время уделяется немало вни-
мания, как в социологической научной среде [1, 
2], так и в социальной практике [3-5], вопросу 
качества социальной рекламы.

В Концепции содействия развитию благо-
творительной деятельности и добровольчества в 
Российской Федерации [6] отмечено, что необхо-
димо «обеспечить реализацию мер, направлен-
ных на повышение качества социальной рекла-
мы и ее эффективное размещение, включая фор-
мирование критериев качества социальной ре-
кламы и проведение оценки ее эффективности».

Качество социальной рекламы рассма-
тривается как интегральная характеристика, 
включающая необходимый уровень качества 
управленческой деятельности, качество техно-
логии производства рекламы, качество реклам-
ной кампании и качество креатива.

Основным направлением обеспечения 
качества управленческой социорекламной дея-
тельности является переход к стандартам. Пока 
в ходе проведенных исследований феномена со-
циальной рекламы и в практике социореклам-
ной деятельности вопрос ее стандартизации не 
рассматривался.

В статье исследуется процесс обеспече-
ния качества социорекламной продукции, свя-
занный со стандартизацией управленческой де-
ятельности в сфере социальной рекламы.

Качество управленческой деятельно-
сти — это степень ее соответствия общеприня-
тым требованиям или стандартам. В докумен-
тах Международной организации по стандарти-
зации (ISO) [7] отмечено, что стандартизация — 
это процесс, направленный на упорядочивание 
деятельности организации в требуемых обла-
стях за счет установления и применения правил 
(стандартов), при этом должна обеспечиваться 
безопасность и гуманность труда [8].

Стандартизация — это способ целена-
правленного воздействия на управленческую де-
ятельность для достижения взаимодействия, как 
внутри самой управленческой деятельности, так 
и с системой производства. Стандартизация яв-


