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виховної та розвиваючої цілей. Структуру змісту навчання склада-
ють такі компоненти, як: знання, навички та вміння, тобто для того, 
щоб процес спілкування відбувся, знання студентів з мовного та 
мовленнєвого матеріалу мають бути доведені до рівня навичок та 
вмінь. Через це питання компонентів змісту навчання іншомовної 
комунікативної компетентності постійно знаходяться у фокусі уваги 
багатьох дослідників. 

Сучасні вітчизняні та зарубіжні дослідники розглядають 
зміст навчання як категорію, що постійно розвивається, в якій 
відображаються предметний і процесуальний аспекти. Перший 
аспект, як правило, співвідноситься з різноманітними знаннями, 
залучає в процес навчання навчальний предмет. Другий аспект – 
це власне навички та вміння використовувати отриманні знання з 
метою здійснення усної або писемної комунікації.

Дані компоненти (знання, навички та вміння) найбільш часто 
зустрічаються у різних авторів. У той же час в теорії навчання 
іноземним мовам до теперішнього часу немає єдиної точки зору 
на проблему компонентного складу змісту навчання іноземних мов.

Найбільш поширена серед методистів точка зору на зміст на-
вчання іноземним мовам ґрунтується на загальнопедагогічному 
трактуванні цієї категорії, яка передбачає в своєму складі знання 
про світ, способи діяльності, досвід творчої діяльності, а також 
досвід емоційного ставлення до об’єктів дійсності, що знаходяться 
в процесі навчання.

Таким чином, крім знань, навичок і умінь до складу змісту на-
вчання входить також досвід емоційно-оцінного ставлення учня. Це 
означає, що в зміст навчання іноземної мови, як будь-якого іншого 
навчального предмету, включається не тільки те, що можна почу-
ти і побачити, що виражено або наочно представлено суб’єктами 
навчального процесу, а й їхні почуття і емоції, а також ті психічні 
процеси, які протікають в їх свідомості в процесі пізнання чужої 
лінгвокультури.

Іншими словами, зміст навчання іноземним мовам становить 
все те, що втягується в викладацьку діяльність вчителя, навчальну 
діяльність учня, навчальний матеріал, а також його засвоєння.

Зміст навчання розглядається також як складна діалектична 
єдність, що складається з взаємодії певним чином організованого 
навчального матеріалу (зміст навчального предмета) процесу на-
вчання йому.

Розробкою цього питання займалися такі науковці, як: І. Бім, Н. 
Гальскова, О. Кліментенко, О. Миролюбов, Г. Рогова, Р. Мартинова, 
К. Тимохіна.

Розглянемо деякi з них більш детально.
Наприклад, О. Миролюбов наголошує на тому, що компонен-

тами змісту навчання іноземної мови є: знання, навички, вміння, 
теми й ситуації, тексти, на основі яких «відбувається формування 
мовленнєвих умінь»; мовні поняття, що відсутні в рідній мові [4, с. 
52-58]. 

Є. Пассов говорить про зміст навчання іноземній мові, як 
«іншомовну культуру, що є частиною загальної культури людства, 
яку студент може опанувати в процесі іншомовного комунікативного 
навчання» [5]. Він виокремлює такі компоненти змісту навчання, як 
цілі-ідеали; аксіологія навчання – ті цінності, що мають певну для 
особистості людини; структуру діяльності професіонала-вчителя.

Н. Гальскова визначає зміст навчання іноземній мові, як 
«взаємопов’язану діяльність учня (студента), що спрямована 
на навчальний матеріал чи на зміст освітнього предмета» [1, с. 
67]. Вчена вважає, що зміст навчання складається з наступних 
компонентів:

1) сфери комунікативної діяльності, теми, ситуації, 
комунікативні та соціальні ролі; 

2) мовний матеріал, правила його оформлення та навички 
оперування ним;

3) комплекс соціальних (мовленнєвих) умінь, що характеризу-
ються рівнем практичного оволодіння іноземною мовою як 
засобом спілкування;

4) систему знань національно-культурних особливостей і 
реалій країни, мова якої вивчається, та вміння користувати-
ся ними в різних сферах мовлення; 

5) навчальні та адаптивні вміння, що забезпечують культуру 
спілкування з його носіями.

В. Краєвський окреслює зміст навчання іноземній мові як 
«педагогічно орієнтовану систему знань, умінь і навичок, досвіду 
творчої діяльності й емоційно-ціннісного ставлення до світу, 
засвоєння якої забезпечує всебічний розвиток особистості майбут-
нього вчителя іноземної мови».

О. Хуторський зауважує, що основними етапами проектування 
змісту навчання є: 

– етап складання переліку освітніх компетенцій, формування 
яких відносяться до обраного предмету;

– етап виокремлення об’єктів предметної компетенції з ураху-
ванням їхньої соціальної та особистісної ваги для учнів;

– етап розкриття динаміки розвитку предметної компетенції 
[8, с. 4].

Усі вищеописані визначення безумовно є вірними. Але, на 
нашу думку, найбільш глибоко розкриває сутність змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності класифікація, яку було 
подано Г. Роговою та І. Верещагіною. У змісті навчання іноземній 
мові вони виокремлюють наступні компоненти: лінгвістичний, 
що поєднує мовний і мовленнєвий матеріал; психологічний, що
включає навички й уміння, які формуються, та забезпечують тим, 
хто навчається, використання іноземної мови в комунікативних 
цілях; методологічний, що пов›язаний з оволодінням прийомами 
навчання [6]. 

Виходячи з цієї класифікації та беручи до уваги те, що 
комунікативна компетенція розглядається як здатність здійснювати 
мовленнєву діяльність через реалізацію комунікативної, 
мовленнєвої поведінки на основі фонологічних, лексико-грама-
тичних, соціологічних і країнознавчих знань та навичок відповідно 
до різноманітних завдань і ситуацій спілкування [7, с. 76], ми 
погоджуємося з думкою науковців. Через це нам вбачається 
найбільш доцільним розглядати компоненти змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності, як: лінгвістичний, 
психологічний та методологічний компоненти з домінантою дру-
гого. Вибір домінуючим психологічного компонента обумовлено 
тим, що на формування іншомовної комунікативної компетентності 
майбутнього вчителя-філолога впливає низка факторів. Основ-
ними є внутрішні та зовнішні фактори. До внутрішніх відносять: 
мотиваційну сферу; внутрішню позицію особистості; розвиток та 
становлення власного «Я»; почуття ідентичності особистості. До 
зовнішніх факторів відносять: суспільство, в якому вживається пев-
на мова; його соціальна структура; рівні культури та освіти [9, с. 32].

Доцільно також звернути увагу і на те, що в процесі навчання 
іншомовної комунікативної компетентності майбутнього вчителя-
філолога ключовими поняттями є: «комунікативне вміння» (skill), 
яке поєднує «мікровміння» (sub-skill), «комунікативна функція» 
(function) та «форма вираження функції» (exponent). Спеціально 
та правильно відібрана лексика, форми її вираження, що 
відповідає рівню B2 володіння мовою за класифікацією, яка по-
дана у Загальноєвропейських Рекомендаціях з мовної освіти та 
Українських кваліфікаційних стандартах, наведено зарубіжними 
вченими Дж. Ван Еком та Дж. Трімом [11, с. 135].

Детальніше розглянемо кожен з представлених вище 
компонентів.

Лінгвістичний компонент охоплює: 1) строго відібраний фоне-
тичний, лексичний та граматичний мінімуми; 2) текстовий матеріал, 
що ситуативно та тематично обумовлений; 3) мовні поняття, які 
відсутні в рідній мові учня. Мовне висловлювання в методиці 
навчання іншомовної комунікативної компетенції набуває ролі 
навчальної одиниці. Це може бути речення, бесіда, монолог, діалог.

Треба також зазначити, що для практичного використання 
мови виділяють 4 макросфери спілкування. У свою чергу, ці сфе-
ри співвідносяться з певними типами мовлення, а саме: 1) сфе-
ра виробничої (матеріально-практичної) діяльності людини – 
спеціальне мовлення; 2) сфера побутових відносин – розмовне 
(повсякденне) мовлення; 3) сфера культурологічного спілкування, 
в основі якої лежать процеси художньої і наукової творчості – 
художнє і наукове мовлення; 4) сфера суспільно-політичної 
(соціальної) діяльності – публіцистичне мовлення, що включає 
мову різних засобів масової комунікації.

Структурування змісту навчального матеріалу, що підлягає 
засвоєнню, здійснюється на основі наступних методологічних 
орієнтирів: всебічне врахування взаємозв’язків мовлення – мислен-
ня – культура; інтеграція мовного, соціокультурного, аксіологічного 
компонентів змісту навчання; автентичність і ціннісна значимість 
іншомовних матеріалів; забезпечення освітніх запитів учнів з 
урахуванням їх професійних намірів, міжпредметних зв’язків 
при формуванні всіх компонентів іншомовної комунікативної 
компетенції.

Оскільки компоненти змісту навчання залежать від елементів 
навчання, то і їхній відбір проводиться з урахуванням певних 
елементів. Першим елементом змісту навчання, що підлягають 
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особистість, яка внаслідок впливу зовнішніх факторів набула 
необхідних в актуалізації своїх творчих можливостей, додаткових 
якостей, що сприяють досягненню творчих результатів в одному 
чи декількох видах творчої діяльності» [8, c. 66].

Д. Давидов та Л. Занков у межах концепції розвиваючого 
навчання також ведуть мову про загальний розвиток творчої 
особистості [4, c. 36].

У майбутніх педагогів потрібно розвивати творчий потенціал, 
завдяки якому вони б набували здатність критично мислити, від-
мовитися від шаблонів і стереотипів. У формуванні творчої особи-
стості, на думку Д. Богоявленської, головною умовою є навчання 
нестандартному мисленню, вміння генерувати незвичайні та не-
стандартні ідеї, розвиток фантазії, творчого мислення [2].

Проте не кожного педагога можна вважати творчою 
особистістю. Це, на думку Л. Терстоуна, пов’язано із особливостя-
ми характеру, темпераменту.

Отже, у процесі формування професійної компетентності 
майбутніх педагогів потрібно приділяти особливу увагу 
формування творчого самовияву, умінню знаходити рішення у 
нестандартних ситуаціях, здатності вирішувати завдання творчим 
шляхом, усвідомленню власної значущості та індивідуальності.

Це особливо важливо для вчителів початкової школи та 
вихователів дошкільних закладів освіти, адже за дослідженнями 
П. Торренса, діти до 5 років дають 90 % оригінальних відповідей, 
до 7 років – вже 20 %, а дорослі – лише 2 %. Це доводить, що у 
дорослому віці мало використовується творчий потенціал.

У зв’язку із визначенням професії, розглянемо підходи до 
тлумачення поняття «педагогічна творчість». Ключовим у цьому 
понятті є творчий аспект, який базується на феномені творчості 
як оригінальної, нестандартної діяльності. У сучасній психолого-
педагогічній літературі поняття «педагогічна творчість» трактується 
як пошук учителем нових способів розв’язків у постановці нових 
завдань (Л. Рувинський), як безперервне зростання загальної і 
професійної культур учителя (Р. Скульський), як здатність до само-
реалізації вчителя (С. Сисоєва), як найвищий рівень педагогічної 
майстерності (І. Зязюн).

Ми також погоджуємося із Н. Луцан, яка визначає педагогічну 
творчість як вищу форму активності педагога; діяльність, що поро-
джує щось якісно нове, що вирізняється неповторністю, оригіналь-
ністю і суспільно-історичною унікальністю [6, с. 142]. Тому творчість 
полягає не у тій діяльності, де дії регламентуються правилами, а 
такій, яка містить у собі певний ступінь невизначеності, тобто твор-
чому процесі.

Інші дослідники визначають педагогічну творчість як 
оригінальний і високоефективний підхід до освітніх завдань, 
збагачення теорії і практики виховання. Отже, щоб стати «творчим» 
учителем, треба мати високий творчий потенціал, що насамперед 
характеризується нестандартною діяльністю, відхиленням від 
традиційного мислення і забезпеченням продуктивної педагогічної 
діяльності.

Сучасні дослідники до особливостей творчої особистості 
відносять:

– використання власного потенціалу не тільки у розв’язанні ін-
телектуальних, а й життєвих проблем;

– творче ставлення до життя;
– конструктивізм у діяльності;
– самоактуалізацію;
– розвинене почуття гумору.

Важливе значення у розвитку мотивації вчителя до творчої 
діяльності, на думку багатьох учених, має оцінка його роботи. З 
цієї точки зору слід зауважити, що оцінка стимулюватиме вчите-
ля, якщо вона достатньо аргументована, тактовна і виноситься з 
урахуванням можливостей кожного педагога. При цьому необхідно 
наголосити, що така оцінка не повинна носити тільки суб’єктивний 
характер, а має враховувати думки й інших суб’єктів внутрішкіль-
ного управління. Така практика, на думку вчених, стимулює діяль-
ність учителя, заохочує його до творчої праці, сприяє згуртуванню 
колективу. Отже, серед основних напрямів діяльності у розвитку 
творчого потенціалу вчителів є забезпечення сприятливих умов 
для розвитку інноваційного потенціалу як кожного вчителя зокрема, 
так і педагогічного колективу у цілому.

Виділяють такі рівні педагогічної творчості:
– 1-й рівень творчості – це рівень елементарної взаємодії з 

аудиторією (педагог працює на репродуктивному рівні, за 
зразком, шаблоном, за досвідом колег тощо);

– 2-й рівень –рівень оптимізації діяльності (творчість складаєть-
ся з ефективного поєднання відомих методів, форм та техно-
логій в освітньому процесі);

– 3-й рівень – евристичний (педагог використовує творчі можли-
вості «живого» спілкування з дітьми);

– 4-й рівень – найвищий рівень творчості вчителя, який харак-
теризується його повною імпровізацією, самостійністю, новіт-
німи формами й методиками роботи, у тому числі – й автор-
ськими технологіями [6, с. 143].

Крім того, серед ситуацій, які стимулюють педагогів до 
творчості, визначають:

– у педагогічній діяльності (пошук і знаходження нових способів, 
методів навчання та діагностичних методик);

– у педагогічному спілкуванні (комунікативна творчість, нові 
форми спілкування, вирішення комунікативних задач);

– у сфері особистості (самореалізація вчителя на основі усві-
домлення своєї індивідуальності як творчої особистості, ви-
значення власної траєкторії професійного вдосконалення).

Висновки. Отже, творчість як складова професійної 
компетентності педагогів, характеризується не тільки критичним 
ставленням до нових знань та набутого досвіду, а й сприйняттям 
нових ідей та отримання незвичних і неочікуваних рішень освітніх 
та життєвих проблем. 

У системі формування професійно-успішного вчителя стра-
тегічною метою є підготовка сучасного фахівця, здатного до 
педагогічної творчості та інноваційних освітніх змін. 
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ASSESSMENT OF THE EFFECTIVENESS OF PHYTO IMMUNE CORRECTION IN 
RECURRENTRESPIRATORY INFECTIONS AND UNDER THEIR COMBINED COURSEWITH NON-
DIFFERENTIATED DYSPLASION OF THE BINDING TISSUE

ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ФІТОІМУНОКОРЕКЦІЇ ПРИ РЕКУРЕНТНИХ РЕСПІРАТОРНИХ 
ІНФЕКЦІЯХ ТА У РАЗІ ЇХ ПОЄДНАНОГО ПЕРЕБІГУ З НЕДИФЕРЕНЦІЙОВАНОЮ 
ДИСПЛАЗІЄЮ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ 

Summary. Clinical and pathogenetic efficacy of phytoimmunocorrection in children with recurrent respiratory infections using 
the Imupret drug at an age dose of 4 weeks is manifested by a significant (p <0.05) increase in the proportion of children with 
immunoregulatory compensation reactions from (18.0 ± 4.1) % to (31.5 ± 4.9)% and immunoregulatory imbalance reactions - 
from (40.4 ± 5.2)% to (52.8 ± 5.3)% due to a decrease in the specific gravity of children with immunoregulatory decompensation 
reactions; it is accompanied by significant (p <0.05) changes and is characterized by the corresponding formula of misery in 
children with recurrent respiratory infections occurring against the background of undifferentiated connective tissue dysplasia, 
as well as their own immunomodulatory effect: an increase in the stimulation index in blast transformation reactions (by 32.0%), 
sIgA secretion level (by 29.7%), an HCT stimulation index (by 28.6%) and a decrease (by 26.7%) in spontaneous lymphocyte 
proliferation, as well as moderate «normalization» of the cellular composition, improvement of the functional ability of lymphocytes 
with the formation of appropriate reactions at the level of T- (increase in Tact by 7.1%), B- (decrease in 5.9%) units and an increase 
in phagocytic number by 2.1%.
Keywords: recurrent respiratory infections, undifferentiated connective tissue dysplasia, children, immunocorrection

Резюме. Клініко-патогенетична ефективність фітоімунокорекції дітей з рекурентними респіраторними інфекціями з вико-
ристанням препарату «Імупрет» у віковій дозі тривалістю 4 тижні проявляється достовірним (р<0,05) збільшенням частки 
осіб з реакціями імунорегуляторної компенсації з (18,0±4,1)% до (31,5±4,9)% та з реакціями імунорегуляторного дисбалан-
су – з (40,4±5,2)% до (52,8±5,3)% при одночасному зменшенні частки осіб з реакціями імунорегуляторної декомпенсації; 
супроводжується достовірними (р<0,05) змінами та відповідною формулою мішені впливу та характеризується власним 
модулюючим ефектом, який у найбільшій мірі проявляється за рахунок збільшення ІС РБТЛ (на 32,0%), рівня секреції 
sIgA (на 29,7%), ІС НСТ (на 28,6%) та зменшенням (на 26,7%) СПЛ, а також помірною «нормалізацією» клітинного складу, 
покращенням функціональної здатності лімфоцитів та формуванням відповідних реакцій на рівні Т- (збільшення Такт на 
7,1%), В- (зменшення на 5,9%) і фагоцитарного ланцюга (збільшення ФЧ на 2,1%).
Ключові слова: рекурентні респіраторні інфекції, недиференційована дисплазія сполучної тканини, діти, імунокорекція.
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Вступ. Серед факторів, що здатні спричиняти порушення функ-
ціонування імунної системи, є незбалансоване харчування, прийом 
фармакологічних препаратів (особливо антибіотиків), погіршення 
екологічної ситуації, збільшення частки патологічних типів загаль-
них неспецифічних адаптаційних реакцій. Окремим, та спільним з 
недиференційованою дисплазією сполучної тканини (НДСТ), комп-
лексом факторів є негативний вплив довкілля, особливостей фі-
зичного розвитку дітей і деякі інші [5, 14, 15]. Незважаючи на значні 
досягнення медицини в галузі лікування і профілактики рекурент-
них респіраторних інфекцій (РРІ), вони посідають провідне місце у 
структурі захворюваності дітей [1, 2, 9, 10]. Неухильне зростання 
затяжних, схильних до рецидивного перебігу захворювань дихаль-
ної системи, носійство у носоглотці антибіотико резистентних шта-
мів мікроорганізмів пов’язують зі зниженням місцевого імунітету 
[11-13]. Нині аргументовано позитивно оцінюють вплив фітотерапії 
на активність системи фізіологічного захисту організму (саногенез) 
[11]. Серед засобів неспецифічної імунофармакотерапії, завдяки 
науково обґрунтованому стандартизованому складу та великій до-
казовій базі, особливий інтерес становить комбінований рослинний 
препарат «Імупрет» (Біонорика)., що характеризується дією ком-
понентів препарату на клітинні механізми неспецифічного імунно-
го захисту (НІЗ) [13, 16]. На прикладі дітей з рекурентними респі-
раторними інфекціями (РРІ) продемонстровано різноспрямований 
характер коливань вмісту секреторного імуноглобуліну А (Sig A) в 
слині залежно від типу загальних неспецифічних адаптаційних ре-
акцій організму, що вимагає обґрунтованого підходу до призначен-
ня етіотропної терапії та імунореабілітації [7, 16].

Мета досліджень полягала у виченні ефективності лікування 
рекурентної респіраторної інфекції, включаючи і у разі її поєднано-
го перебігу у дітей з недиференційованою дисплазією сполучної 
тканини.

Матеріали та методи досліджень. Нами проведено ефектив-
ності застосування фітоімуномодулятора «Імупрет» серед двох 
груп: перша група – діти з РРІ, 2-га група діти з РРІ на тлі НДСТ. 
Приналежність дітей до груп РРІ визначалася наявністю чотирьох 
і більше епізодів гострих захворювань респіраторного тракту за 
останні 12 міс; наявність НДСТ – ідентифіковано з використанням 
класифікаційних ознак, відповідно фентипологічної карти Glesby 
[14, 16]. Програма дослідження функціонального стану системи 
НІЗ була комплексною: досліджено показники стану Т-, В- та фаго-
цитарного ланцюгів імунітету, дослідження фізико-хімічних власти-
востей мембран імунокомпетентних клітин (ІКК) серед 89 дітей. 
Кров для імунологічних досліджень до та після лікування забира-
ли із ліктьової вени вранці натще. Виокремлення мононуклеарних 
клітин виконували на градієнті фекол-верографіну (1,077). Кіль-
кісний вміст Т-лімфоцитів (CD3+), їх субпопуляцій (CD4+ и CD8+) 
та В-лімфоцитів (СD19+) визначали методом непрямої мембран-
ної імунофлюоресценції за допомогою моноклональних антитіл 
СD3+, СD4+, СD8+, СD19+ (НПЦ ‘’МедБиоСпектр’’) [6]. Чисельність 
Т-активної субпопуляції лімфоцитів визначали в реакції розет-
коутворення з еритроцитами барана [4]. Про порушення експресії 
рецепторів на імунокомпетентні клітини (ІКК) робили висновок на 
підставі наявності підвищення питомої ваги Е-РОК та СDЗ+ клітин в 
суспензії лімфоцитів після їх інкубації з РНКазою [8]. Функціональну 
активність ІКК оцінювали за рівнем СПЛ та за показником інтенсив-
ності проліферації під впливом ФГА [3]. Вміст сироваткових (IgG, 
IgА, IgМ) та секреторного імуноглобуліну (sIgA) у слині визначали 
спектрофотометрично. Фагоцитарну ланку імунітету оцінювали по 
фагоцитарній та метаболічній активності нейтрофілів крові; визна-
чали фагоцитарне число (ФЧ – кількість клітин, які фагоцитували) 
та фагоцитарний індекс (ФІ) нейтрофілів (через середню кількість 
мікробних тіл). Метаболічну активність, клітин які фагоцитували 
оцінювали по спонтанному та індукованому НСТ-тесту.

Дослідження виконані з дотриманням основних положень 
«Правил етичних принципів проведення наукових медичних дослі-
джень за участю людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013р.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 (від 
24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 
від 14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р.

Результати та їх обговорення. В першій групі хворих (n1)– ді-
тей з РРІ без НДСТ після проведеного лікування виявлено пози-
тивну динаміку, яка проявилась достовірним (р<0,05) збільшенням 
питомої ваги Такт лімфоцитів з (38,7±0,74)% до (42,6±0,8)%; до-
стовірним (р<0,05) збільшенням питомої ваги CD3+лімфоцитів з 
(55,2±0,84)% до (57,4±0,42)%; достовірним (р<0,05) збільшенням 
питомої ваги CD4+лімф з (37,59±0,85)% до (42,9±0,73)% та, фак-
тично, «нормалізацією» ІС РБТЛ (до лікування - 24,8±1,5 од; після 
лікування - 28,7±1,3 од). Під впливом фітоімуномодулятора досто-
вірно (р<0,05) покращились показники фагоцитарної та метаболіч-
ної функції гранулоцитів (НСТ-тест), зокрема достовірно (р<0,05) 
зросли показники фагоцитарного числа (відповідно, з (50,6±1,5)% 
до (57,5±1,3)%) та фагоцитарного індексу (з 5,1±0,2 до 5,9±0,2). 
Наведене свідчить на користь підвищення функціонального стану 
гранулоцитів під впливом препарату «Імупрет». Застосування пре-
парату «Імупрет» серед дітей 1-шої групи, також, характеризується 
формуванням реакцій компенсації на тлі зменшення лише одного 
показника - питомої ваги Такт лімф та питомої ваги CD3+лімфоцитів, 
що не впливає на їх співвідношення. Вцілому ж, стан Т-, В- та фа-
гоцитарного ланцюгів імунного захисту після лікування характери-
зується повною відповідністю імунограм референтним значенням. 

Комплексна оцінка клініко-патогенетичної ефективності ліку-
вання із застосуванням препарату «Імупрет» виконана із врахуван-
ням ефекту первинної мішені імуномокорекції (СНІЗ), 

Власний модулюючий ефект препарату «Імупрет» у найбільшій 
мірі проявляється за рахунок збільшення індексів стимуляції РБТЛ 
(на 32,0%), збільшення рівня секреції sIgA (на 29,7%), підвищення 
індекса стимуляції НСТ (на 28,6%), зменшенням (на 26,7%) СПЛ. 
Тобто, застосування препарату «Імупрет» призводить до помірної 
«нормалізації» клітинного складу НІЗ, значному покращенні функ-
ціональної здатності лімфоцитів та, вцілому, до відповідних реак-
цій на рівні Т-(збільшення Такт на 7,1%), В - (зменшення на 5,9%) 
та фагоцитарного ланцюга (збільшення на 2,1%) імунного захисту.

З’ясовано, що компенсаторні реакції системи неспецифічного 
імунного захисту в узагальненому вигляді можуть бути представ-
лені як реакції імунорегуляторної компенсації (Н↑), компенсаторні 
реакції з імунорегуля-торним дисбалансом (Н↑↓) та реакції з функці-
ональною декомпенсацією (Н↓↓). 

Так, реакція імунорегуляторної компенсації (Н↑) в групі дітей з 
РРІ без НДСТ характеризуються відносною супресією Т-системи 
та фагоцитарного ланцюга, що компенсується загальною кількі-
стю лімфоцитів та відображається формулою імунної системи 
Ta¯Зл+CD3+¯ФЧ¯ФІ¯HCTc¯, тоді як за наявності НДСТ, на тлі по-
глиблення супресії Т-системи з активацією В-системи та з форму-
ванням недостатності гуморальних механізмів регуляції: CD4+¯Та¯
CD3+¯PБTЛc2+ІC(PБTЛ)2¯CD19++Зл+ IgA¯ sIgA ¯ IgM¯ ФІ. 

Реакція імунорегуляторного дисбалансу (Н↑↓) серед дітей з 
РРІ без НДСТ характеризуються тотальною супресією Т-системи 
та фагоцитарного ланцюга (виснаження механізмів) та відобража-
ється формулою імунної системи Та¯CD3+¯CD4+¯Зл2¯sIgA¯ФЧ¯-
ФІ¯НСТс¯ІС(НСТ)¯, тоді як за наявності НДСТ, на тлі подальшого 
поглиблення супресії Т-системи має місце більша виразність змен-
шення субпопуляції CD4+ та поглиблення вторинного імунодефі-
циту з частковою компенсацією цих змін відносним збільшенням 
загальної кількості лімфоцитів, однак виразна активація В-системи 
з одночасним формуванням недостатності гуморальних механіз-
мів імунорегуляції сприяє формуванню вторинних імунодефіцит-
них станів; формула імунорегуляторного дисбалансу має вигляд: 
CD4+¯ Та¯CD3+¯PБTЛc2+ІC(PБTЛ)2¯CD19++Зл+IgA¯sIgA ¯IgM¯ФІ. 

Реакція імунорегуляторної декомпенсації (Н↑↓) серед дітей з 
РРІ без НДСТ характеризуються імунними розладами; формула 
імунних розладів має вигляд ФЧ¯НСТс¯Та¯. За наявності НДСТ 
реакція імунорегуляторної декомпенсації характеризується фор-
мулою імунних розладів: ІС(РБТЛ)2¯IgА¯СD4+¯. Із наведенного 
можна зробити висновок про герерогенність імунорегуляторних 
реакцій. Для відображення типології цих реакцій нами запропо-
нована їх класифікація, застосування якої дозволяє у клінічній та 
експериментальній медицині стандартизовано оцінювати стан сис-
теми НІЗ та забезпечує диференційований підхід до потреби у його 
патогенетичній корекції.

Для вивчення ефективності препарату «Імупрет» у системі па-
тогенетичної корекції стану системи НІЗ проаналізовано показники 
89 хворих з РРІ до та після лікування. В групі хворих (n=43) з РРІ 
без НДСТ після проведеного лікування виявлено позитивну дина-
міку, яка проявилась достовірним (р<0,05) збільшенням питомої 
ваги Такт лімфоцитів з (38,7±0,74)% до (42,6±0,8)%; достовірним 
(р<0,05) збільшенням питомої ваги CD3+лімфоцитів з (55,2±0,84)% 
до (57,4±0,42)%; достовірним (р<0,05) збільшенням питомої ваги 
CD4+лімфоцитів з (37,59±0,85)% до (42,9±0,73)% та, фактично, 
«нормалізацією» ІС РБТЛ (до лікування - 24,8±1,5; після - 28,7±1,3). 
Під впливом препарату достовірно (р<0,05) покращились показни-
ки фагоцитарної та метаболічної функції гранулоцитів (НСТ-тест), 
достовірно (р<0,05) збільшилось фагоцитарне число (з (50,6±1,5)% 
до (57,5±1,3)%) та фагоцитарний індекс (з 5,1±0,2 до 5,9±0,2). На-
ведене свідчить на користь підвищення функціонального стану 
гранулоцитів під впливом препарату «Імупрет». 

Порівняльний аналіз ефективності клінічного застосування се-
ред 43 дітейз з РРІ на тлі НДСТ дозволив виявити мішені імуноко-
рекції для цієї категорії хворих. З’ясовано, що мішень імунокорекції 
препарату має вигляд - ІСРБТЛ3+ СПЛ2-- sIg2+. Клінічна ефектив-
ність застосування препарату «Імупрет» проявилася достовірним 
(р<0,05) збільшенням частки осіб з реакціями імунорегуляторної 
компенсації з (18,0±4,1)% до (31,5±4,9)% та з реакціями імунорегу-
ляторного дисбалансу – з (40,4±5,2)% до (52,8±5,3)% при зменшен-
ні частки осіб з реакціями імунорегуляторної декомпенсації.

Власний модулюючий ефект препарату «Імупрет» у дітей з РРІ 
в найбільшій мірі проявляється за рахунок збільшення індексів сти-
муляції РБТЛ (на 32,0%), збільшення рівня секреції sIgA (на 29,7%), 
підвищення індексу стимуляції НСТ (на 28,6%), зменшенням (на 
26,7%) спонтанної проліферації лімфоцитів. Тобто, його застосу-
вання призводить до помірної «нормалізації» клітинного складу 
НІЗ, значному покращенні функціональної здатності лімфоцитів та, 
вцілому, до відповідних реакцій на рівні Т-(збільшення Такт на 7,1%), 
В - (зменшення на 5,9%) та фагоцитарного ланцюга (збільшення 
фагоцитарного числа на 2,1%).

Отже, виходячи із одержаних нами даних, щодо модуляції пре-
паратом «Імупрет стану системи НІЗ можна дійти висновку, що мі-
шені імунокорекції (Караулов А.В., 2002;), залежно від наявності / 
відсутності НДСТ відрізняються. За наявності НДСТ у дітей з РРІ, 
лікування супроводжується достовірними (р<0,05) змінами, які у 
стислому вигляді відображаються наступною формулою мішені 
імунокорекції:ІС-РБТЛ3+ sIgA2+ Такт1+ ІС-НСТ1+ CD4\СD8+. Отже, 
можна зробити висновок, що препарат «Імупрет» при помірних по-
рушеннях імунного статусу (що має місце у дітейз з РРІ без НДСТ) 
значно більш виразніше впливає на фагоцитарну та метаболічну 
функцію гранулоцитів. Водночас, при РРІ у поєднанні з НДСТ за-
стосування препарату «Імупрет» підвищує функціональну здат-
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виховної та розвиваючої цілей. Структуру змісту навчання склада-
ють такі компоненти, як: знання, навички та вміння, тобто для того, 
щоб процес спілкування відбувся, знання студентів з мовного та 
мовленнєвого матеріалу мають бути доведені до рівня навичок та 
вмінь. Через це питання компонентів змісту навчання іншомовної 
комунікативної компетентності постійно знаходяться у фокусі уваги 
багатьох дослідників. 

Сучасні вітчизняні та зарубіжні дослідники розглядають 
зміст навчання як категорію, що постійно розвивається, в якій 
відображаються предметний і процесуальний аспекти. Перший 
аспект, як правило, співвідноситься з різноманітними знаннями, 
залучає в процес навчання навчальний предмет. Другий аспект – 
це власне навички та вміння використовувати отриманні знання з 
метою здійснення усної або писемної комунікації.

Дані компоненти (знання, навички та вміння) найбільш часто 
зустрічаються у різних авторів. У той же час в теорії навчання 
іноземним мовам до теперішнього часу немає єдиної точки зору 
на проблему компонентного складу змісту навчання іноземних мов.

Найбільш поширена серед методистів точка зору на зміст на-
вчання іноземним мовам ґрунтується на загальнопедагогічному 
трактуванні цієї категорії, яка передбачає в своєму складі знання 
про світ, способи діяльності, досвід творчої діяльності, а також 
досвід емоційного ставлення до об’єктів дійсності, що знаходяться 
в процесі навчання.

Таким чином, крім знань, навичок і умінь до складу змісту на-
вчання входить також досвід емоційно-оцінного ставлення учня. Це 
означає, що в зміст навчання іноземної мови, як будь-якого іншого 
навчального предмету, включається не тільки те, що можна почу-
ти і побачити, що виражено або наочно представлено суб’єктами 
навчального процесу, а й їхні почуття і емоції, а також ті психічні 
процеси, які протікають в їх свідомості в процесі пізнання чужої 
лінгвокультури.

Іншими словами, зміст навчання іноземним мовам становить 
все те, що втягується в викладацьку діяльність вчителя, навчальну 
діяльність учня, навчальний матеріал, а також його засвоєння.

Зміст навчання розглядається також як складна діалектична 
єдність, що складається з взаємодії певним чином організованого 
навчального матеріалу (зміст навчального предмета) процесу на-
вчання йому.

Розробкою цього питання займалися такі науковці, як: І. Бім, Н. 
Гальскова, О. Кліментенко, О. Миролюбов, Г. Рогова, Р. Мартинова, 
К. Тимохіна.

Розглянемо деякi з них більш детально.
Наприклад, О. Миролюбов наголошує на тому, що компонен-

тами змісту навчання іноземної мови є: знання, навички, вміння, 
теми й ситуації, тексти, на основі яких «відбувається формування 
мовленнєвих умінь»; мовні поняття, що відсутні в рідній мові [4, с. 
52-58]. 

Є. Пассов говорить про зміст навчання іноземній мові, як 
«іншомовну культуру, що є частиною загальної культури людства, 
яку студент може опанувати в процесі іншомовного комунікативного 
навчання» [5]. Він виокремлює такі компоненти змісту навчання, як 
цілі-ідеали; аксіологія навчання – ті цінності, що мають певну для 
особистості людини; структуру діяльності професіонала-вчителя.

Н. Гальскова визначає зміст навчання іноземній мові, як 
«взаємопов’язану діяльність учня (студента), що спрямована 
на навчальний матеріал чи на зміст освітнього предмета» [1, с. 
67]. Вчена вважає, що зміст навчання складається з наступних 
компонентів:

1) сфери комунікативної діяльності, теми, ситуації, 
комунікативні та соціальні ролі; 

2) мовний матеріал, правила його оформлення та навички 
оперування ним;

3) комплекс соціальних (мовленнєвих) умінь, що характеризу-
ються рівнем практичного оволодіння іноземною мовою як 
засобом спілкування;

4) систему знань національно-культурних особливостей і 
реалій країни, мова якої вивчається, та вміння користувати-
ся ними в різних сферах мовлення; 

5) навчальні та адаптивні вміння, що забезпечують культуру 
спілкування з його носіями.

В. Краєвський окреслює зміст навчання іноземній мові як 
«педагогічно орієнтовану систему знань, умінь і навичок, досвіду 
творчої діяльності й емоційно-ціннісного ставлення до світу, 
засвоєння якої забезпечує всебічний розвиток особистості майбут-
нього вчителя іноземної мови».

О. Хуторський зауважує, що основними етапами проектування 
змісту навчання є: 

– етап складання переліку освітніх компетенцій, формування 
яких відносяться до обраного предмету;

– етап виокремлення об’єктів предметної компетенції з ураху-
ванням їхньої соціальної та особистісної ваги для учнів;

– етап розкриття динаміки розвитку предметної компетенції 
[8, с. 4].

Усі вищеописані визначення безумовно є вірними. Але, на 
нашу думку, найбільш глибоко розкриває сутність змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності класифікація, яку було 
подано Г. Роговою та І. Верещагіною. У змісті навчання іноземній 
мові вони виокремлюють наступні компоненти: лінгвістичний, 
що поєднує мовний і мовленнєвий матеріал; психологічний, що
включає навички й уміння, які формуються, та забезпечують тим, 
хто навчається, використання іноземної мови в комунікативних 
цілях; методологічний, що пов›язаний з оволодінням прийомами 
навчання [6]. 

Виходячи з цієї класифікації та беручи до уваги те, що 
комунікативна компетенція розглядається як здатність здійснювати 
мовленнєву діяльність через реалізацію комунікативної, 
мовленнєвої поведінки на основі фонологічних, лексико-грама-
тичних, соціологічних і країнознавчих знань та навичок відповідно 
до різноманітних завдань і ситуацій спілкування [7, с. 76], ми 
погоджуємося з думкою науковців. Через це нам вбачається 
найбільш доцільним розглядати компоненти змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності, як: лінгвістичний, 
психологічний та методологічний компоненти з домінантою дру-
гого. Вибір домінуючим психологічного компонента обумовлено 
тим, що на формування іншомовної комунікативної компетентності 
майбутнього вчителя-філолога впливає низка факторів. Основ-
ними є внутрішні та зовнішні фактори. До внутрішніх відносять: 
мотиваційну сферу; внутрішню позицію особистості; розвиток та 
становлення власного «Я»; почуття ідентичності особистості. До 
зовнішніх факторів відносять: суспільство, в якому вживається пев-
на мова; його соціальна структура; рівні культури та освіти [9, с. 32].

Доцільно також звернути увагу і на те, що в процесі навчання 
іншомовної комунікативної компетентності майбутнього вчителя-
філолога ключовими поняттями є: «комунікативне вміння» (skill), 
яке поєднує «мікровміння» (sub-skill), «комунікативна функція» 
(function) та «форма вираження функції» (exponent). Спеціально 
та правильно відібрана лексика, форми її вираження, що 
відповідає рівню B2 володіння мовою за класифікацією, яка по-
дана у Загальноєвропейських Рекомендаціях з мовної освіти та 
Українських кваліфікаційних стандартах, наведено зарубіжними 
вченими Дж. Ван Еком та Дж. Трімом [11, с. 135].

Детальніше розглянемо кожен з представлених вище 
компонентів.

Лінгвістичний компонент охоплює: 1) строго відібраний фоне-
тичний, лексичний та граматичний мінімуми; 2) текстовий матеріал, 
що ситуативно та тематично обумовлений; 3) мовні поняття, які 
відсутні в рідній мові учня. Мовне висловлювання в методиці 
навчання іншомовної комунікативної компетенції набуває ролі 
навчальної одиниці. Це може бути речення, бесіда, монолог, діалог.

Треба також зазначити, що для практичного використання 
мови виділяють 4 макросфери спілкування. У свою чергу, ці сфе-
ри співвідносяться з певними типами мовлення, а саме: 1) сфе-
ра виробничої (матеріально-практичної) діяльності людини – 
спеціальне мовлення; 2) сфера побутових відносин – розмовне 
(повсякденне) мовлення; 3) сфера культурологічного спілкування, 
в основі якої лежать процеси художньої і наукової творчості – 
художнє і наукове мовлення; 4) сфера суспільно-політичної 
(соціальної) діяльності – публіцистичне мовлення, що включає 
мову різних засобів масової комунікації.

Структурування змісту навчального матеріалу, що підлягає 
засвоєнню, здійснюється на основі наступних методологічних 
орієнтирів: всебічне врахування взаємозв’язків мовлення – мислен-
ня – культура; інтеграція мовного, соціокультурного, аксіологічного 
компонентів змісту навчання; автентичність і ціннісна значимість 
іншомовних матеріалів; забезпечення освітніх запитів учнів з 
урахуванням їх професійних намірів, міжпредметних зв’язків 
при формуванні всіх компонентів іншомовної комунікативної 
компетенції.

Оскільки компоненти змісту навчання залежать від елементів 
навчання, то і їхній відбір проводиться з урахуванням певних 
елементів. Першим елементом змісту навчання, що підлягають 
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особистість, яка внаслідок впливу зовнішніх факторів набула 
необхідних в актуалізації своїх творчих можливостей, додаткових 
якостей, що сприяють досягненню творчих результатів в одному 
чи декількох видах творчої діяльності» [8, c. 66].

Д. Давидов та Л. Занков у межах концепції розвиваючого 
навчання також ведуть мову про загальний розвиток творчої 
особистості [4, c. 36].

У майбутніх педагогів потрібно розвивати творчий потенціал, 
завдяки якому вони б набували здатність критично мислити, від-
мовитися від шаблонів і стереотипів. У формуванні творчої особи-
стості, на думку Д. Богоявленської, головною умовою є навчання 
нестандартному мисленню, вміння генерувати незвичайні та не-
стандартні ідеї, розвиток фантазії, творчого мислення [2].

Проте не кожного педагога можна вважати творчою 
особистістю. Це, на думку Л. Терстоуна, пов’язано із особливостя-
ми характеру, темпераменту.

Отже, у процесі формування професійної компетентності 
майбутніх педагогів потрібно приділяти особливу увагу 
формування творчого самовияву, умінню знаходити рішення у 
нестандартних ситуаціях, здатності вирішувати завдання творчим 
шляхом, усвідомленню власної значущості та індивідуальності.

Це особливо важливо для вчителів початкової школи та 
вихователів дошкільних закладів освіти, адже за дослідженнями 
П. Торренса, діти до 5 років дають 90 % оригінальних відповідей, 
до 7 років – вже 20 %, а дорослі – лише 2 %. Це доводить, що у 
дорослому віці мало використовується творчий потенціал.

У зв’язку із визначенням професії, розглянемо підходи до 
тлумачення поняття «педагогічна творчість». Ключовим у цьому 
понятті є творчий аспект, який базується на феномені творчості 
як оригінальної, нестандартної діяльності. У сучасній психолого-
педагогічній літературі поняття «педагогічна творчість» трактується 
як пошук учителем нових способів розв’язків у постановці нових 
завдань (Л. Рувинський), як безперервне зростання загальної і 
професійної культур учителя (Р. Скульський), як здатність до само-
реалізації вчителя (С. Сисоєва), як найвищий рівень педагогічної 
майстерності (І. Зязюн).

Ми також погоджуємося із Н. Луцан, яка визначає педагогічну 
творчість як вищу форму активності педагога; діяльність, що поро-
джує щось якісно нове, що вирізняється неповторністю, оригіналь-
ністю і суспільно-історичною унікальністю [6, с. 142]. Тому творчість 
полягає не у тій діяльності, де дії регламентуються правилами, а 
такій, яка містить у собі певний ступінь невизначеності, тобто твор-
чому процесі.

Інші дослідники визначають педагогічну творчість як 
оригінальний і високоефективний підхід до освітніх завдань, 
збагачення теорії і практики виховання. Отже, щоб стати «творчим» 
учителем, треба мати високий творчий потенціал, що насамперед 
характеризується нестандартною діяльністю, відхиленням від 
традиційного мислення і забезпеченням продуктивної педагогічної 
діяльності.

Сучасні дослідники до особливостей творчої особистості 
відносять:

– використання власного потенціалу не тільки у розв’язанні ін-
телектуальних, а й життєвих проблем;

– творче ставлення до життя;
– конструктивізм у діяльності;
– самоактуалізацію;
– розвинене почуття гумору.

Важливе значення у розвитку мотивації вчителя до творчої 
діяльності, на думку багатьох учених, має оцінка його роботи. З 
цієї точки зору слід зауважити, що оцінка стимулюватиме вчите-
ля, якщо вона достатньо аргументована, тактовна і виноситься з 
урахуванням можливостей кожного педагога. При цьому необхідно 
наголосити, що така оцінка не повинна носити тільки суб’єктивний 
характер, а має враховувати думки й інших суб’єктів внутрішкіль-
ного управління. Така практика, на думку вчених, стимулює діяль-
ність учителя, заохочує його до творчої праці, сприяє згуртуванню 
колективу. Отже, серед основних напрямів діяльності у розвитку 
творчого потенціалу вчителів є забезпечення сприятливих умов 
для розвитку інноваційного потенціалу як кожного вчителя зокрема, 
так і педагогічного колективу у цілому.

Виділяють такі рівні педагогічної творчості:
– 1-й рівень творчості – це рівень елементарної взаємодії з 

аудиторією (педагог працює на репродуктивному рівні, за 
зразком, шаблоном, за досвідом колег тощо);

– 2-й рівень –рівень оптимізації діяльності (творчість складаєть-
ся з ефективного поєднання відомих методів, форм та техно-
логій в освітньому процесі);

– 3-й рівень – евристичний (педагог використовує творчі можли-
вості «живого» спілкування з дітьми);

– 4-й рівень – найвищий рівень творчості вчителя, який харак-
теризується його повною імпровізацією, самостійністю, новіт-
німи формами й методиками роботи, у тому числі – й автор-
ськими технологіями [6, с. 143].

Крім того, серед ситуацій, які стимулюють педагогів до 
творчості, визначають:

– у педагогічній діяльності (пошук і знаходження нових способів, 
методів навчання та діагностичних методик);

– у педагогічному спілкуванні (комунікативна творчість, нові 
форми спілкування, вирішення комунікативних задач);

– у сфері особистості (самореалізація вчителя на основі усві-
домлення своєї індивідуальності як творчої особистості, ви-
значення власної траєкторії професійного вдосконалення).

Висновки. Отже, творчість як складова професійної 
компетентності педагогів, характеризується не тільки критичним 
ставленням до нових знань та набутого досвіду, а й сприйняттям 
нових ідей та отримання незвичних і неочікуваних рішень освітніх 
та життєвих проблем. 

У системі формування професійно-успішного вчителя стра-
тегічною метою є підготовка сучасного фахівця, здатного до 
педагогічної творчості та інноваційних освітніх змін. 
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ність клітин у РБТЛ, збільшують рівень гуморального забезпечення 
місцевих запальних реакцій та кількість активних Т-клітин з «нор-
малізацією» імунорегуляторного індексу.

Висновки.
Клініко-патогенетична ефективність фітоімунокорекції дітей з 

РРІ з використанням препарату «Імупрет» у віковій дозі тривалістю 
4 тижні:

–– проявляється достовірним (р<0,05) збільшенням частки осіб 
з реакціями імунорегуляторної компенсації з (18,0±4,1)% до 
(31,5±4,9)% та з реакціями імунорегуляторного дисбалансу – 
з (40,4±5,2)% до (52,8±5,3)% при одночасному зменшенні 
частки осіб з реакціями імунорегуляторної декомпенсації; 

–– супроводжується достовірними (р<0,05) змінами і має форму-
лу мішені імунокорекції: ІС-РБТЛ3+ sIgA2+ Такт1+ ІС-НСТ1+ CD4\
СD8+ у разі РРІ на тлі НДСТ;

–– проявляється виразним впливом на фагоцитарну та метабо-
лічну функцію гранулоцитів при помірних порушеннях імун-

ного статусу (РРІ без НДСТ), а при РРІ з НДСТ проявляється 
підвищенням функціональної здатності клітин в РБТЛ, збіль-
шуючи рівень гуморального забезпечення місцевих запаль-
них реакцій та кількість Такт клітин з «нормалізацією» імуноре-
гуляторного індексу.

–– характеризується власним модулюючим ефектом, який у най-
більшій мірі проявляється за рахунок збільшення ІС РБТЛ (на 
32,0%), рівня секреції sIgA (на 29,7%), ІС НСТ (на 28,6%) та 
зменшенням (на 26,7%) СПЛ, а також помірною «нормалізаці-
єю» клітинного складу, покращенням функціональної здатно-
сті лімфоцитів та формуванням відповідних реакцій на рівні 
Т- (збільшення Такт на 7,1%), В- (зменшення на 5,9%) і фагоци-
тарного ланцюга (збільшення ФЧ на 2,1%).

Перспективи подальших досліджень мають бути спрямовані 
на розробку засобів прогнозування ефективності фітоімунокорекції 
з урахуванням поєднаної та коморбідної паитологівї у дітей з РРІ.
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