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Довжина селезінової артерії у новонароджених становить 26,1±0,21 мм, зовнішній діаметр се-
лезінкової артерії в початковому відділі 1,6±0,02 мм. Довжина селезінкової вени у новонароджених 
становить 27,7±0,57 мм, зовнішній діаметр селезінкової вени в кінцевому відділі 2,5±0,07 мм. 

На основі синтопічного впливу підшлункової залози виділено три відділи селезінкової артерії. 
Перший відділ – початковий – від місця відходження від черевного стовбура до місця примикання до 
підшлункової залози, другий – середній – розміщений уздовж органа, третій – кінцевий – від кінця хво-
ста залози до воріт селезінки. У більшості спостережень елементи селезінкової ніжки спереду покри-
валися листком очеревини, яка переходила з передньої поверхні підшлункової залози, а ззаду – лист-
ком очеревини, що переходила на задньовнутрішню поверхню селезінки з лівої нирки та лівої наднир-
кової залози, що слід враховувати дитячим хірургам при операціях на селезінці. У половині спостере-
жень у воротах селезінки знаходився хвіст підшлункової залози, а парієтальна очеревина, що його 
покривала, безпосередньо переходила на селезінку. У таких випадках підшлунково-селезінкова 
зв’язка, відсутня, в результаті чого можна травмувати хвіст підшлункової залози під час спленектомії. 
Ураховуючи індивідуальні особливості вираженості окремих елементів судинної ніжки, їх розмірів та 
характеру розгалужень, слід розрізняти довгі або вузькі, короткі і широкі судинні ніжки. 

Висновок. У літературі немає одностайної думки відносно того, яка саме зв’язка утворює селе-
зінкову ніжку. На підставі проведених досліджень такі розбіжності ми пояснюємо значними індивідуа-
льними особливостями процесів відмежування зачатка селезінки від стінки сальникової сумки, що 
мають місце в новонароджених, характер і особливості яких впливають у майбутньому на розміри, 
форму, положення, голотопію, синтопію та кількість і вираженість зв’язок селезінки. Розмірам селезін-
кової ніжки властивий індивідуальний характер, який залежить від форми та розмірів селезінки, особ-
ливостей її зв’язкового апарату, характеру розгалуження кровоносних судин, наявності або відсутності 
у воротах хвоста підшлункової залози. 
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Актуальность. Одной из главных составляющих работы врача является коммуникация с паци-
ентом, его родственниками, коллегами. Именно от способности найти правильный подход и доложить 
нужным образом информацию зависит доверие пациента к врачу, процесс выздоровления больного 
и, наконец, успешность самой врачебной карьеры. Коммуникативный потенциал (КП) является ком-
плексным понятием и зависит не столько от личностных особенностей человека, сколько от условий 
его формирования, что открывает возможности для развития и коррекции коммуникативных знаний и 
умений. Поэтому изучение уровня коммуникативного потенциала и возможных факторов, влияющих 
на его развитие, крайне важен для высшего медицинского образования. 

Цель исследования заключалась в изучении коммуникативного потенциала у студентов меди-
цинского университет и изучении факторов, влияющих на его развитие, в частности, определение его 
связи с уровнем экстраверсии. 

Материалы и методы. В исследовании принимало участие 50 студентов ІІ курса ХНМУ 
в возрасте 19–21 года, из них 17 юношей и 33 девушки. Определение ЛАП проводилось с помощью 
многоуровневого личностного опросника «Адаптивность» (А.Г. Маклаков, С.В. Чермянин). Уровень 
экстраверсии и интраверсии определялся с помощью личностного опросника Айзенка (EPI).  

Результаты и их обсуждение. Коммуникативный потенциал – это единство коммуникативных 
способностей, коммуникативной самостоятельности и коммуникативной компетентности. В каждой из 
составляющих присутствуют взаимосвязанные блоки: знаниевый (знание и понимание теоретических 
основ профессиональной коммуникации); технологический (владение умениями и навыками профес-
сиональной коммуникации); инструментальный (владение умениями эффективного использования 
вербальными и невербальными средствами коммуникационной деятельности).  

В литературных данных перечислено множество факторов, влияющих на развитие КП человека. 
К положительным факторам можно отнести чтение художественной и научной литературы, проведе-
ние заседаний дебатного клуба, общение с пациентами на клинических кафедрах, устное и письмен-
ное изложение своих знаний на контрольной или же экзамене. К отрицательным же факторам отно-
сятся любые составляющие образовательного процесса, направленные на простое заучивание мате-
риала, не развивающие речь студента медицинского университета, к которым, в частности, относятся 
и тестовые контроли.  

Согласно уровню КП, все обследуемые были поделены на 3 группы. Первую группу составили 
студенты с высоким КП – всего 4 % испытуемых. Группа с удовлетворительным КП оказалась наибо-
лее многочисленной – 62 %, однако из них 45,2 % показали результаты на границе, приближенной 
к низкому КП. В группу с низким КП вошли 34 %. Таким образом, около трети обследуемых показали 
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неудовлетворительный уровень КП, характеризующийся довольно низкими коммуникативными спо-
собностями, возможными затруднениями в построении контактов с окружающими, проявлениями 
агрессивности и повышенной конфликтностью, что является абсолютно неприемлемым примени-
тельно к врачебной деятельности. 

При анализе результатов уровня экстраверсии для определения его влияния на КП было выяв-
лено следующее: группа с высоким КП состояла из интровертов и амбивалетных (неопределенных) 
личностей в равном соотношении; группу с удовлетворительным КП 61,3 % составили экстраверты, 
32,2 % – амбивалетные и 6,5 % – интраверты; в группе с низким КП 52,9 % являлись экстравертами, 
35,3 % – амбивалентными и 11,8 % – интравертами. Таким образом, хотя принято считать, что общи-
тельность свойственна в гораздо большей степени экстравертам, достоверной связи КП с уровнем 
экстраверсии выявлено не было, что доказывает зависимость КП в первую очередь от условий его 
формирования, а не от особенностей личности. 

Выводы. Анализ результатов проведенного исследования позволяет сделать вывод о неудо-
влетворительном состоянии КП студентов ІІ курса ХНМУ в настоящий момент, поскольку из всех об-
следованных 34 % имеют низкий КП и еще 28 % – на нижней границе удовлетворительного. Досто-
верной связи КП с уровнем экстраверсии выявлено не было, что свидетельствует о зависимости КП 
в большей степени от условий воспитания и обучения будущих врачей. Подобная ситуация с уровнем 
КП среди студентов-медиков обуславливает необходимость создания и введения в учебный процесс 
в медицинских вузах новых технологий, направленных на развитие КП будущих врачей, с первых кур-
сов обучения, для подготовки действительно высококвалифицированных, успешных специалистов. 
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По данным ВОЗ, заболевания сердечно-сосудистой системы (ССС) являются наиболее распро-
страненными и занимают первое место в мире, что достаточно освещено в доступной нам литературе, 
при этом отмечено, что геофизические возмущения, вызывают у ослабленных или больных людей 
метеопатические реакции, оказывающие значительный вклад в формирование многих патологических 
процессов. В первую очередь это касается развития дезадаптационных и патологических расстройств 
со стороны ССС. 

Вместе с тем, распространенность повышенной реактивности на смену метеофакторов и геома-
гнитной обстановки среди современной молодежи представляется малоизученной. Кроме метеофак-
торов, одним из наиболее существенных факторов риска для здоровья человека является геомагнит-
ные возмущения (магнитные бури), нарушающие временную последовательность информационных 
сигналов, необходимых организму для согласования биоритмов с окружающей средой. 

Учитывая вышесказанное, целью исследования было предусмотрено выявить особенности 
адаптационных реакций сердечно-сосудистой системы к физическим нагрузкам у лиц с разным уров-
нем метеочувствительности. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 115 студентов второго курса ХНМУ возра-
стом 18–19 лет. Данные о геомагнитной активности были получены на официальном сайте Института 
земного магнетизма. В день проведения анкетирования геомагнитная обстановка оценивалась как 
слабо возмущенная. Вследствии анализа проведенного анкетирования студентов было установлено, 
что на изменение погодных условий реагирует 50 человек (57 %) опрошенных, среди которых 22 
практически здоровых лиц с низким уровнем метеочувствительности, а также 28 человек со средним 
уровнем метеочувствительности.  

Для изучения гемодинамических показателей исследовали частоту сердечных сокращений 
(ЧСС уд/мин), измеряли систолическое (АДс, мм рт. ст.) и диастолическое артериальное давление 
(АДд, мм рт. ст.) по методу Н.С. Короткова, пульсовое давление (АДп, мм рт. ст.), среднединамиче-
ское давление (АДср, мм рт. ст.). 

Расчет систолического объема(СО), минутного объема крови (МОК), должного минутного объема 
крови (ДМОК) проведен по стандартным формулам. 

Для выявления особенностей адаптации сердечно-сосудистой системы у лиц с разной сте-
пенью выраженности метеочувствительности проводили велоэргометрию с использованием дозиро-
ванных нагрузок мощностью 200 Вт при скорости педалирования 60 об/мин. и индивидуальной мак-
симальной продолжительности нагрузки. 

Результаты исследования и их обсуждение. Полученные результаты гемодинамических по-
казателей позволили нам рассчитать фактический сердечный выброс, который нагнетает сердце за 
1 мин – МОК. Данный показатель, отражает не только работу сердечно-сосудистой системы, но и 
уровень обменных и энергетических процессов в организме. Кроме того, для каждого из исследуемых 
был рассчитан должный МОК, который необходим человеку с учетом напряженности обменных про-




