
 
 

чувство вины, неудовлетворенность и неуверенность в собственных знаниях, безынициативность, 
пессимистическое видение будущего. На нарушение сна (затруднение засыпания, беспокойный сон, 
частые ночные пробуждения, чувство утомляемости после ночного сна) жаловались 41% студентов 2 
курса и 58% студентов 5 курса. В структуре депрессивного синдрома у парней и девушек преобладал 
эффект тревоги, сопровождающийся разнообразными вегетативными проявлениями. 

Нами изучена взаимосвязь между возрастом студентов, условиями проживания, семейным 
положением, успеваемостью и психоэмоциональным состоянием. Статистически значимых различий 
выявлено не было (р>0,05). 

Среди анкетированных студентов помощь практическому здравоохранению в поликлиниках, 
больницах, в том числе и в красных зонах стационаров, оказывали 2 (1,7%) студента 2 курса, имеющие 
диплом о среднем медицинском образовании, и 28 (23,0%) студентов 5 курса. Нами была оценена 
степень выраженности депрессии у данных студентов. Медиана выраженности симптомов по шкале 
Бека составила 9,1 (6,0; 16,0), что статистически значимо не отличалось от показателей неработающих 
студентов (р>0,05). 

Выводы. Таким образом, психоэмоциональные изменения выявлены у половины опрошенных 
студентов. При этом у студентов 2 курса депрессивные нарушения отмечаются чаще, чем у студентов 5 
курса, вне зависимости от пола, и в более тяжелой форме.  

Полученные результаты свидетельствуют о необходимости создания программ социально-
психологического сопровождения студентов, ориентированных на помощь в преодолении 
эмоциональных проблем, возникающих на начальных этапах обучения, а также программ скрининга 
студентов для раннего выявления депрессии и проведения своевременных терапевтических 
мероприятий. 
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Введение. Мнемоника (греч. Mnēmonika – искусство запоминания; мнемотехника) – 

совокупность приемов и способов, облегчающих запоминание и увеличивающих объем памяти путем 
образования искусственных ассоциаций. Мнемоника используется для запоминания информацию, 
которая не поддается логической систематизации и требует механического запоминания [1-3]. 
Использование словесных мнемонических аббревиатур в учебном процессе медицинского университета 
дает возможность повысить качество знаний студентов при изучении медицинской литературы. В 
настоящее время технологии создания мнемонических аббревиатур и созданные на их основе 
мнемонические аббревиатуры широко используются в преподавании учебных дисциплин 
«фармакология», «клиническая фармакология», «клиническая фармакология, фармакологическая 
терапия» на кафедре общей и клинической фармакологии с курсом ФПК и ПК для студентов 3-6 курсов 
различных факультетов Витебского государственного медицинского университета [4-9]. 

Цель работы: разработать технологию создания словесных мнемонических аббревиатур. 
Материал и методы. Основу работы составили практические результаты, полученные при 

проведении занятий на кафедре общей и клинической фармакологии с курсом ФПК и ПК. 



 
 

Использованы учебники, учебные пособия, лекции по фармакологии и клинической фармакологии, 
методы и приемы создания мнемонических аббревиатур (акронимов). 

Результаты и обсуждение. На основании результатов анализа литературных данных, 
собственных исследований, нами выделены и охарактеризованы словесные мнемонические 
аббревиатуры, которые можно условно разделить на два варианта: слово и словосочетание. Каждый 
вариант словесной мнемонической аббревиатуры имеет свои особенности, которые необходимо 
учитывать, имея конкретную информацию медицинского характера, которая не поддается логической 
систематизации и плохо запоминается. 

В собственно словесных мнемонических аббревиатурах используется какое-либо легко 
запоминающееся слово. 

Например, для лучшего запоминания нежелательных реакций интерферонов существует 
мнемоническое правило «ГАД», в основе которого лежит словесная мнемоническая аббревиатура: 
Гриппоподобный синдром (лихорадка, головные боли, миалгия); Аллергические реакции (крапивница, 
кожный зуд); Диспепсический синдром (тошнота, вздутие живота, анорексия). 

Для лучшего запоминания наиболее частых нежелательных реакций низкофракционированных 
гепаринов существует мнемоническое правило «КОТ», в основе которого также лежит словесная 
мнемоническая аббревиатура: Кровотечение; Остеопороз; Тромбоцитопения. 

Следующий пример для запоминания перечня ЛС, которые можно вводить эндотрахеально. Это 
Лидокаин, Адреналин, Диазепам (при судорогах), Атропин, Налоксон (при передозировке 
наркотических веществ). Выставляя в такой последовательность данные ЛС можно по первым буквам 
сложить слово «ЛАДАН». 

Первоочередные действия по контролю нежелательных реакций антипсихотических 
лекарственных средств хорошо запоминаются через слово «ПЛАН»: П – подумай, прежде всего, о 
других способах лечения. Антипсихотические ЛС иногда назначаются необоснованно (например, в 
качестве седативных ЛС), в этом случае можно применить другие ЛС. При ажитации или других 
поведенческих расстройствах сначала попробуйте поработать над обстановкой вокруг больного или 
применить другие нефармакологические методы. Л – лишь наименьшие дозы антипсихотических ЛС 
можно считать оправданными, раз уж эти ЛС необходимы в данном случае. Помните, что у 
большинства пожилых пациентов эффект развивается на гораздо меньших дозах, чем в более молодом 
возрасте. А – анализируйте снова и снова, насколько оправданно продолжение терапии 
нейролептиками, особенно если больной поступает к тебе из другого отделения. Например, больной с 
острым делирием, возникшем в реанимации, обычно нуждается лишь в нескольких днях лечения 
антипсихотическими ЛС для контроля ажитации. При планировании лечения таких больных на 
перспективу, не продляй автоматически применение данных ЛС. Помни, что поддерживающие дозы 
этих ЛС обычно ниже, чем дозы, необходимые в острую фазу лечения. Н – насколько позволяет 
ситуация, отмени антипсихотики как можно скорее. 

Для лучшего запоминания схем лечения отека Квинке и крапивницы подойдут два слова 
«ПЛАКСА» и «ГАД» 

Слово «ПЛАКСА»: схема лечения отека Квинке – Преднизолон, Лазикс (фуросемид), 
Антигистаминные лекарственные средства, Контрикал, Сальбутамол, Аминокапроновая кислота. 

Слово «ГАД»: схема лечения крапивницы – Глюкокортикоиды, Антигистаминные 
лекарственные средства, Десенсибилизирующие лекарственные средства (хлористый кальций, 
гипосульфит натрия). 

Для лучшего запоминания наиболее частых нежелательных реакций нестероидных 
противовоспалительных средств (НПВС) (15-30%) существует мнемоническое правило «ДОГ», в 
основе которого лежит словесная мнемоническая аббревиатура: Диспепсический синдром (тошнота, 
вздутие живота, анорексия); Отеки (в связи с блокадой PGE2 в почках снижается почечный кровоток); 
Гипертензия (повышение артериального давления). 

При выборе лекарственных средств необходимо иметь определенную информацию по каждому 
ЛС, основанную на данных доказательной медицины. В англоязычной литературе для лучшего 
запоминания необходимых характеристик ЛС существует мнемоническое правило «STEP»: Safety 
(безопасность) – процент серьёзных нежелательных реакций ЛС; Tolerability (переносимость) – процент 
прекращения приема ЛС; Efficacy (эффективность) – терапевтическая (клиническая) эквивалентость с 
инновационным ЛС; Price (стоимость) – прямые и непрямые затраты при использовании ЛС. 



 
 

В мнемонических словосочетаниях используется легко запоминающееся предложение или 
группа слов. 

Для лучшего понимания сущности фармакокинетики существует мнемоническое 
словосочетание «фармакокинетика – это все то, что делает организм с лекарственным 
веществом». 

Для лучшего понимания сущности фармакодинамики существует словосочетание 
«фармакодинамика – это все то, что делает лекарственное средство в организме». 

Словосочетание «Рыбий жир надо пить в месяцы с буквой «Р»»: рыбий жир содержит 
большое количество витамина А, D и полиненасыщенных жирных кислот, которые особенно 
необходимы осенью, зимой и весной – сентябРь, октябРь, ноябРь, декабРь, янваРь, февРаль, маРт, 
апРель. 

Выводы. Таким образом, при создании словесных мнемонических аббревиатур можно 
использовать какое-либо легко запоминающееся слово, предложение или группу слов (словосочетание). 
Словесные мнемонические аббревиатуры можно использовать для запоминания различной 
медицинской информации, в частности, оказания первой врачебной помощи и схем лечения и 
профилактики различных заболеваний и состояний, а также нежелательных реакций лекарственных 
средств. 
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Введение. Очень часто обучение иностранных студентов начинается с факультета довузовской 
подготовки, которая имеет многолетний опыт работы с иностранными слушателями.  Однако 




