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Харківська медична академія післядипломної освіти
Стаття присвячена проблемам сучасних форм навчання в системі післядипломної освіти. Для розгля-

ду обрано прийом семінарського заняття у формі ділової (рольової) гри. Обґрунтовано дидактичну й мето-
дичну мету ділової гри. Надано визначення поняття «ділової гри», її види, науково-методологічне підґрун-
тя, етапи її підготовки та проведення. Визначено характерні риси й особливості проведення ділової гри. 
Виділено переваги й вади цієї форми семінарського заняття. Подано особливості розподілу ролей між учас-
никами гри. Висвітлено досвід організації та проведення ділової гри для лікарів лікувальної фізкультури 
та спортивної медицини, які проходять навчання на кафедрі медичної реабілітації, спортивної медици-
ни та лікувальної фізкультури.
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Статья посвящена проблемам современных 
форм обучения в системе последипломного образо-
вания. Для рассмотрения выбран прием семинар-
ского занятия в форме деловой (ролевой) игры. 
Обоснована дидактическая и методическая цель 
деловой игры. Дано определение понятия «деловой 
игры», ее виды, научно-методологическое обосно-
вание, этапы ее подготовки и проведения. Опре-
делены характерные черты и особенности про-
ведения деловой игры. Выделены преимущества 
и недостатки этой формы семинарского заня-
тия. Представлены особенности распределения 
ролей между участниками игры. Освещен опыт 
организации и проведения деловой игры для вра-
чей лечебной физкультуры и спортивной медици-
ны, которые проходят обучение на кафедре меди-
цинской реабилитации, спортивной медицины 
и лечебной физкультуры.

Ключевые слова: последипломное образование, 
формы обучения, деловая (ролевая) игра.
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The article is devoted to problems of modern forms 
of teaching in the system of postgraduate education. To 
review selected reception classes in the form of busi-
ness (role-playing) games. Substantiates didactic and 
methodical purpose of the business game. The definition 
of the concept of “business game”, its types, scientific and 
methodological basis, the stages of its preparation and 
conduct. The characteristic features and characteristics 
of the business game. We have highlighted the advantag-
es and disadvantages of this form of seminars. The fea-
tures of the distribution of roles between the participants 
in the game. Illuminated by the experience of organiz-
ing and conducting the business of the game for the doc-
tors of physical therapy and sports medicine, who are 
trained at the department of medical rehabilitation, 
sports medicine and physical therapy.
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Ділова (рольова) гра — це один із методів 
навчання, в якому учасники розігрують різні ролі 
на підставі ситуацій, пов’язаних із темою заняття. 

Ділова гра — це комплексний методичний при-
йом навчання, під час якого слухачі насампе-
ред розглядають процес прийняття рішення. 
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Цей процес відтворюється на моделі, унаслідок 
чого з’являються епізоди (певні результати та їхні 
наслідки), які найчастіше незворотні [1].

Дидактична мета ділової гри переважно поля-
гає в поліпшенні методичних компонентів ком-
петенції дії, зокрема в разі розв’язання ситуацій 
прийняття рішень під час виконання діяльнос-
ті, що набуває великої значущості в лікарській 
практиці.

Методична мета ділової гри полягає переваж-
но в тренуванні навичок і в експериментуванні 
з прийняттям рішень, роботі з наслідками при-
йнятих рішень, а також у знаходженні стратегій 
розв’язання проблеми.

Ділові ігри можуть мати різне втілення. Види 
ділових ігор:

1.	 Загальні ігри, в яких учасники беруть 
на себе будь-яку роль, а рішення пов’язане з цією 
роллю.

2.	 Негнучкі ігри з обмеженим вибором аль-
тернатив для прийняття рішення.

3.	 Інтерактивні або відкриті ігри, у яких 
кожен учасник може вступити в контакт із будь-
яким учасником.

У діловій грі дія завжди характеризується 
аналізом проблем, зважуванням альтернатив, 
розробкою стратегій і прийняттям рішень. Згід-
но з цим у моделі, в якій імітується розв’язання 
питання, необхідно виконати спрощення до окре-
мих важливих процесів прийняття рішення і, 
тим самим, до важливих даних, структур і пере-
бігу процесів. Найкраще для цього підходять 
конфлікти, які потребують прийняття рішень 
усередині однієї групи або між конфліктуючи-
ми сторонами (оскільки обрали ми для сценарію 
імітацію судового засідання) або ж прийняття 
рішень, що виходять за межі конфлікту.

Підбір ігрових груп дуже важливий і тому 
його потрібно продумати особливо ретель-
но. Роль модератора гри виконує НЕ викладач 
(у нашому прикладі — староста та лідер групи), 
а, певною мірою, компетентні слухачі.

Керівник гри дає учасникам свободу дії, він 
дозволяє йти «окружним» навчальним шляхом 
і робити помилки. Завдання керівника гри:

1)	 вести окремі фази гри і забезпечувати 
необхідними матеріалами. Він не може впли-
вати на  рішення групи, однак може внести 

в роботу нову додаткову інформацію, матері-
али та пропозиції;

2)	 представляє групи, які не зайняті в грі, 
стежить за дотриманням часу і наближеністю 
до реальності;

3)	 він є посередником у разі порушення пра-
вил гри і під час виникнення конфліктів.

Ділова гра вимагає певних умов щодо при-
міщень та часу (за необхідності, потребує також 
технічних умов), які часто складно створити 
в повсякденному навчальному процесі.

Переваги ділової гри:
1.	 Розігрування ролей створює сприятли-

вий для навчання клімат, оскільки вся група 
бере активну участь в інсценуванні реальних 
ситуацій.

2.	 Основна мета гри — це умовність дій, що 
робить тренінг живим і емоційно захопливим.

3.	 Це «драматизована» форма ситуації, в якій 
учасники розігрують проблему.

4.	 Під  час гри учасники не  відчувають 
страху за  наслідки помилок, у  тому числі 
виключається ризик надання неточної інфор-
мації пацієнту або нанесення йому шкоди.

5.	 Відпрацювання різних варіантів поведінки 
в проблемних ситуаціях, водночас викладач може 
демонструвати ефективні прийоми і прийоми, 
яких слід уникати.

6.	 У сценарії ділової гри можуть включатися 
конкретні клінічні приклади.

7.	 Ділова гра сприяє розвитку клінічного 
мислення.

8.	 Ділова гра сприяє співпереживанню, 
оскільки ставить учасників на місце їх пацієнтів.

9.	 Ділова гра спонукає до самостійних дій, 
що підвищує рівень мотиваційного потенціалу 
слухача.
10.	 Можливість одночасно залучити 

до навчального процесу всіх слухачів групи 
з різними особистісними рисами та швидкістю 
реагування.
11.	 Ділова гра сприяє закріпленню отриманих 

знань, що є невід’ємною частиною ефективного 
й успішного навчання.

Вади ділової гри:
1.	 Висока організаційна працемісткість.
2.	 Виключає роботу індивідуальну чи 

в  малій групі, оскільки залучає в  процес 
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підготовки та  проведення гри всієї групи 
слухачів.

3.	 Можлива недостатня ідентифікація слу-
хача з обраною роллю. У нашому прикладі 
відбувалися перестановки учасників за сце-
нарієм, оскільки ставлення слухачів до ролей 
змінювалися протягом підготовчих етапів, що 
мало задовільний результат уже під час про-
ведення гри.

4.	 Іноді складність у дотриманні макси-
мальної наближеності до реальної ситуації, 
наприклад, клінічного випадку, що з іншого 
боку, набуває позитивного відтінку та запобігає 
лікарській помилці.

Ділова гра розподіляється на сім етапів [2]:
1.	 Вступ у гру. Фокусування. Починається 

гра з уведення в гру. Роз’яснюються питання, 
які пов’язані з розумінням цілей та завдань 
гри й створюються робочі групи. Керівник гри 
описує поставлену проблему і розподіляє мате-
ріали для гри.

2.	 Інформаційна фаза й  фаза читання. 
Створюються групи та розподіляються картки 
з ролями. Інформаційний матеріал опрацьову-
ється і роз’яснюються питання, які пов’язані 
з розумінням, а також чіткий план та правила гри.

3.	 Формування думки і планування страте-
гії. Проводиться структурування інформації 
всередині груп і аналізується вихідна ситуація. 
Водночас розробляються за можливістю творчі 
ідеї та стратегії, розглядається та обговорю-
ється вибір дій і рішень, які випливають із цих 
розробок. Потім отримані рішення докумен-
туються і розробляються. Важливим є те, що 
допомога надається лише в «особливих, виму-
шених ситуаціях».

4.	 Взаємодія між групами. Взаємодія між 
групами є найінтенсивнішою фазою гри, вод-
ночас групи виконують дії одна стосовно одної 
(пишуть листи, ведуть бесіди й переговори). Тут 
за допомогою карток подій до гри можуть бути 
внесені цілеспрямовані імпульси та зміни. Пози-
ція керівника гри в цій фазі абсолютно пасивна.

5.	 Підготовка пленуму чи відкритого засі-
дання. У фазі підготовки пленуму настає куль-
мінаційний момент у процесі гри. Результати 
збираються, обробляються й оцінюються все-
редині групи та обговорюється позиція, яку 

слід представити. Визначаються можливі 
аргументи, стратегії і вступні висловлювання, 
а також визначається доповідач групи. Керів-
ник гри консультує групу під час виникнення 
зустрічних питань.

6.	 Проведення пленуму, рольової гри. Тут 
зустрічаються всі учасники ділової гри і зби-
рають в одне ціле результати кожної групи, 
а потім представляють їх. Якщо не досягнуто 
згоди або якщо залишаються відкриті питання, 
то слухачі звертаються до цих питань у фазі оці-
нювання гри. Тепер керівник гри бере на себе 
функцію голови засідання.

7.	 Оцінювання гри. Тут проводиться уза-
гальнення й аналізування змісту предмета, 
а також формального процесу дії гри. До того 
ж аналізуються й конструктивно критику-
ються результати гри. Представлений процес 
гри є типовим ідеальним і може варіюватися. 
Важливим є також те, що взяті на себе ролі 
слухачами дійсно виконуються і сприймаються 
серйозно. Правила гри можуть відрізнятися 
в різних ділових іграх.

Наведені положення є основними для успіш-
ного процесу ділової гри: мають припинятися 
деструктивні дії, зверхність, а також непоро-
зуміння, можливість реалізації якої може при-
звести до передчасного переривання ділової 
гри. Загалом, до правил гри належать інфор-
маційні та комунікаційні форми, компетенції 
груп і управління грою, а також указівки з тех-
нічного процесу гри.

Як приклад далі наведено наш сценарій діло-
вої гри «Cуд над Мельдонієм» на циклі спеціа-
лізації «Лікувальна фізкультура та спортивна 
медицина».

1. (Усі сидять на місцях, заходять судді — всі 
встають і сідають.)

Суддя (зав. каф. медичної реабілітації, спортив-
ної медицини та лікувальної фізкультури ХМАПО): 
Сьогодні 26.05.2016 р. судом проводиться слухан-
ня справи за звинуваченням препарату Мельдоній 
у допінгу. Підсудний і захист не згодні з цим зви-
нуваченням. Для розгляду справи по суті встано-
вимо присутніх:
•	 Підсудний Мельдоній — доц. каф. медичної 

реабілітації, спортивної медицини та ліку-
вальної фізкультури ХМАПО (встає).
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•	 Прокурор — слухач циклу № 1 (встає).
•	 Захист — слухач циклу № 2 (встає).

Суддя: Ще раз, підсудний, ви згодні з обвину-
ваченням?

Мельдоній: Ні.
Суддя: У такому випадку суд триває! Оголошую 

права та обов’язки сторін. Сторони мають право 
на: подання доказів, дачу пояснень, допит свідків, 
на питання і заперечення.

Суддя: Зараз ми почуємо пояснення звинува-
чення й заперечення захисту. Слово надається зви-
нуваченню.

Прокурор: Шановний суд! Організм люди-
ни — це складна біологічна, біохімічна, біофізич-
на структура. Тіло людини утворено клітинами 
різних типів, які характерним чином організову-
ються в тканини, що формують органи й системи. 
Кожна з трильйонів клітин має свою структуру 
і свої взаємопов’язані функції, спрямовані на єдину 
мету — забезпечення існування організму. Приро-
да подбала про досконалість рекреації людського 
організму, наділивши його гомеостазом — дина-
мічною рівновагою, тобто саморегуляцією, що дає 
змогу відкритій системі зберігати сталість свого 
внутрішнього стану за допомогою скоординова-
них реакцій. Тіло людини складається, в середньо-
му, на 70 % з води, на 24 % — з органічних речовин 
і на 6 % — з неорганічних. Органіка тіла склада-
ється з 81 хімічного елемента, з 92 елементів, що 
трапляються в природі. Всі мікроелементи і вода 
формують елементний склад людського організму. 
Відповідно від підтримки певного балансу хіміч-
них елементів залежить здоров’я людини. Дефіцит 
або надлишок мікроелементів призводить до роз-
витку і росту захворювань. Як відомо з багатьох 
наукових праць, зміна вмісту хімічних елементів 
в організмі викликана різними чинниками, таки-
ми як незбалансоване харчування, зміна хімічного 
складу сільськогосподарських продуктів, еколо-
гія, стреси й ін. Усе це призводить до порушення 
гомеостазу організму, зриву компенсації і хворо-
би. Додаючи до організму будь-який хімічний еле-
мент, ми змінюємо біохімічні реакції, що впливають 
на фізичні процеси гомеостазу. Отже, всі нейроен-
докринні процеси змінюються, і доречно буде ска-
зати, що механізм цих реакцій і їх наслідки ніким 
по суті не вивчені! Біохімічні дані підсудного свід-
чать про те, що це хімічний елемент синтетичного 

походження, виведення якого з організму може 
досягати півроку. Мельдоній — це метаболічний 
засіб, що нормалізує енергетичний резерв клітин, 
який із 1 січня 2016 р. внесено до чинного спис-
ку заборонених у спорті речовин за висновком. 
До речі, Мельдоній має низку фармакологічних 
механізмів дії: уповільнює метаболізм жирних 
кислот, активує і збільшує швидкість гліколізу, 
впливає на концентрацію глюкози в крові, знижує 
концентрацію молочної кислоти, впливає на втра-
ту больової чутливості в разі діабету (і, можливо, 
не тільки), збільшує толерантність до фізичного 
навантаження, підвищує працездатність і витри-
валість, зменшує симптоми психічного й фізично-
го перенапруження, усуває синдром абстиненції, 
активує функції центральної нервової системи. 
Мельдоній викликає побічні явища: диспепсію, збу-
дження, тахікардію, артеріальну гіпотензію, свербіж 
шкіри. Усе зазначене свідчить про те, що цей препа-
рат впливає на фізико-хімічні процеси в організмі. 
Розгляньмо, що таке допінг. Допінг — це біоло-
гічно активні речовини, способи й методи штуч-
ного підвищення спортивної працездатності, які 
викликають побічні ефекти в організмі і для яких 
є спеціальні методи виявлення. До таких належать 
речовини, які можуть різко підвищувати активність 
нервової та ендокринної системи, тим самим акти-
вуючи м’язову силу. Такі препарати можуть дава-
ти анаболічний ефект і чинити психотропну дію 
на кору головного мозку. Медичний кодекс Між-
народного олімпійського комітету стосується всіх 
спортсменів, тренерів, офіційних представників 
та медичного персоналу, що працюють зі спорт
сменами, які беруть участь в Олімпійських іграх 
або в змаганнях, що проводяться в межах Олімпій-
ського руху. Будь-яка особа, яка реєструється або 
готується до участі в змаганнях, дає згоду дотри-
муватися медичного кодексу Міжнародного олім-
пійського комітету (МОК). До заборонених МОК 
засобів належать: анаболічні речовини, гормони 
та їх аналоги, стимулятори, діуретики, наркотики, 
деякі місцевоанестезуючі речовини й бета-бло-
катори [3]. У всіх випадках спортсмен несе повну 
відповідальність у разі застосування заборонених 
речовин або методів. Зважаючи на всі викладені 
докази та спираючись на вимоги Всесвітнього анти-
допінгового агентства— ВАДА (World Anti-Doping 
Agency), де Мельдоній зараховується до класу S4: 
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гормони і модулятори метаболізму, ми вважаємо, 
що Мельдоній є допінгом! Цей препарат впливає 
на здоров’я й у разі тривалого застосування наслід-
ки можуть бути непередбачуваними!

Суддя: Ви все сказали?
Прокурор: Так.
Суддя: Слухаємо захист.
Адвокат: передає слово Мельдонію.
Мельдоній: Мельдоній (Trimethylhydrazinium 

propionate). Мельдоній — це метаболічний засіб, 
що нормалізує енергетичний метаболізм клітин, які 
зазнали гіпоксії/ішемії. Мельдоній було синтезова-
но в середині 1970‑х років. Спочатку сполуку було 
запатентовано як засіб для контролю росту рослин 
і стимулювання росту тварин та свійської птиці, 
а також заявлено його застосування як проміжний 
продукт для синтезу поліамідних смол. За слова-
ми винахідника, професора І. Кальвінша, ідея син-
тезувати Мельдоній з’явилася через необхідність 
утилізації гептилу. Пізніше, коли з’ясувалося, що 
речовина проявляє себе як кардіопротектор у тва-
рин, виникла ідея застосувати його в медицині.

Адвокат: Захист вважає, що Мельдоній 
не є допінгом. Дійсно, Мельдоній довів наявність 
позитивного клінічного ефекту як лікарський 
засіб — антиішемічний препарат. Цей ефект базу-
ється на захисті тканин організму від ушкодження 
вільними радикалами, що утворюються внаслідок 
недостатньої кількості кисню під час окиснення 
жирних кислот як субстрату виробництва енергії. 
Але факт зменшення окиснення жирних кислот 
і переорієнтування на інші джерела енергії — вуг-
леводи, не доводить поліпшення робочих якостей 
спортсмена — сили, швидкості, витривалості. Немає 
жодного рандомізованого клінічного дослідження, 
що доводить це! Крім цього, під час окиснення 1 г 
жирних кислот організм отримує 9 ккал енергії, тоді 
як під час окиснення 1 г вуглеводів — 4 ккал. Не від-
бувається повного заміщення за обсягом вироб-
ництва енергії жирних кислот, які не включилися 
у вуглеводний метаболізм. Тобто навіть є деяке 
зменшення виробництва енергії у разі застосуван-
ня Мельдонію. Мельдоній не підвищує кількості 
енергії, що виробляється за одиницю часу в ткани-
нах організму, не поліпшує спортивних результатів, 
а лише захищає тканини від пошкодження. Захист 
вважає, що Мельдоній не є допінгом!

Суддя: Ви все сказали?

Адвокат: Так.
Суддя: Тоді продовжимо. Звинувачення і захист, 

чи є у вас свідки?
Прокурор: Так.
Адвокат: Так.
Суддя: Усі свідки попереджаються, що 

за неправдиві свідчення передбачається адміні-
стративна та кримінальна відповідальність. До зали 
суду для надання свідчень у поточній справі викли-
кається свідок звинувачення № 1.

Свідок звинувачення № 1: Згадаймо, де, коли 
і за яких обставин ми познайомилися з обвинува-
ченим. Мельдоній застосовувався на війні як стабі-
лізатор і профілактор перевантажень. Дізнавшись 
про ці можливості, нечисті на руку спортсмени 
дійшли висновку, що коли під час посилених трену-
вань або спортивних змагань приймати його у фар-
макологічних дозах (спортсменам рекомендують 
застосовувати по 0,5–1 г 2 рази на добу перед тре-
нуваннями; тривалість курсу в підготовчий пері-
од — 14–21 день, у період змагань — 10–14 днів), 
то спортивні результати будуть значно вище, що 
є несправедливим щодо тих спортсменів, які став-
лять рекорди без уживання різних допінгів. Препа-
рат бере участь у метаболізмі тканин, є синтетичним 
аналогом гамма-бутиробетаїну, речовини, яка наяв-
на в кожній клітині організму людини. Препарат 
пригнічує гамма-бутиробетаїнгідроксиназу, зни-
жує синтез карнітину і транспорт довголанцюгових 
жирних кислот через оболонки клітин, перешко-
джає накопиченню в клітинах активованих форм 
неокиснених жирних кислот — похідних ацилкар-
нітину й ацилкоферменту А за умов спортивних 
перевантажень, що викликають ішемічні процеси 
в організмі спортсмена, бере участь у транспорті 
АТФ; бере участь в гліколізі без додаткового спо-
живання кисню. Унаслідок зниження концентрації 
карнітину посилено синтезується гамма-бутиробе-
таїн. Це є одним із механізмів впливу на енергетичні 
процеси організму спортсмена. Механізм дії визна-
чає його фармакологічні ефекти на фізіологічному 
й психосоматичному рівні. Така дія заборонена чин-
ними нормами ВАДА (World Anti-Doping Agency). 
Мельдоній через описані фармакологічні власти-
вості з 1 січня 2016 р. уведений експертами ВАДА 
в список допінгових засобів (S4: гормони і модуля-
тори метаболізму: 5: модулятори метаболізму: 5.3: 
Мельдоній) [4]. Окрім того, для синтезу Мельдонію, 
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на певному етапі, необхідний гептил. Це ракет-
не паливо, яке в сім разів токсичніше за синиль-
ну кислоту. Слід зауважити, що це паливо потім 
складно утилізувати (на утилізацію палива однієї 
ракети класу Протон-2М, із приблизно 172 т геп-
тилу, необхідно витратити для спалювання від 500 
до 700 т гасу), а продукти утилізації також еколо-
гічно небезпечні. Це може призвести в перспективі 
до екологічних катастроф планетарного масштабу.

Суддя: Ви все сказали?
Свідок звинувачення № 1: Так.
Суддя: До  залу суду для  надання свідчень 

у поточній справі викликається свідок звинува-
чення № 2.

Свідок звинувачення № 2: Мельдоній — насам-
перед медичний препарат. Побічні дії Мельдонію: 
з боку серцево-судинної системи: рідко — тахі-
кардія, зміни артеріального тиску (артеріальна 
гіпотензія), з боку центральної нервової системи: 
рідко — психомоторне збудження, з боку травної 
системи: рідко — диспепсичні симптоми, алергіч-
ні реакції: рідко — свербіж шкіри, почервоніння, 
висип, набряк. Мельдоній протипоказаний у разі: 
підвищення внутрішньочерепного тиску; порушен-
ня венозного відтоку; внутрішньочерепних пухлин; 
вагітності; у період лактації (грудного вигодовуван-
ня); підвищеної чутливості до Мельдонію. З обе-
режністю застосовувати в разі захворювань печінки 
і/або нирок, особливо протягом тривалого часу.

Суддя: Ви все сказали?
Свідок звинувачення № 2: Так.
Суддя: Звинувачення, у Вас свідків більше 

немає?
Прокурор: Немає.
Суддя: До  залу суду для  надання свідчень 

у поточній справі викликається свідок захисту № 1.
Свідок захисту № 1. Мельдоній — захисний 

препарат, який не призводить до збільшення про-
дуктивності енергії або поліпшення фізичних здіб
ностей людини. Мельдоній за своїм механізмом 
дії близький до більш широко відомого препарату 
триметазидин, антиішемічний і антиангінальний 
ефекти якого були доведені у великих багатоцентро-
вих дослідженнях. Мельдоній у хворих на серцеву 
недостатність певною мірою статистично значущо 
знижує частоту повторних госпіталізацій, функ-
ціональний клас серцевої недостатності, збільшує 
толерантність до фізичного навантаження, зменшує 

діастолічний об’єм лівого шлуночка. Відзначений 
антиаритмічний ефект Мельдонію, зменшення 
потреби в інгібіторах ангіотензинперетворюючо-
го ферменту у хворих на артеріальну гіпертензію, 
в комбінованій терапії як систолічної, так і діасто-
лічної хронічної серцевої недостатності. Під час 
застосування Мельдонію спостерігається тонізу-
ючий ефект — поліпшується пам’ять, прискорю-
ються розумові процеси, зростає спритність рухів, 
підвищується опірність організму несприятливим 
чинникам. Завдяки своєму унікальному механізму 
дії Мельдоній, залежно від призначеної дози, широ-
ко застосовується і для збільшення працездатнос-
ті у здорових людей під час фізичних і розумових 
перевантажень і в період одужання. Аналогом речо-
вини є дозволений актовегін.

Суддя: Ви все сказали?
Свідок захисту № 1: Так.
Суддя: До  залу суду для  надання свідчень 

у поточній справі викликається свідок захисту № 2.
Свідок захисту № 2. Допінг — це речови-

на, яка підвищує понад норму щось в організмі 
людини, залишаючи небажаний слід на здоров’ї. 
А Мельдоній — це лікарський засіб. Мельдоній 
є структурним синтетичним аналогом гамма-бути-
робетаїну — попередника карнітину. Пригнічує 
фермент гамма-бутиробетаїнгідроксилазу, знижує 
синтез карнітину і транспорт довголанцюгових 
жирних кислот через клітинні мембрани, перешко-
джає накопиченню в клітинах активованих форм 
неокиснених жирних кислот (у тому числі ацил-
карнітину, який блокує доставку АТФ до органел 
клітини). У разі ішемії Мельдоній запобігає пору-
шенню транспорту АТФ і активує гліколіз. Уна-
слідок зниження синтезу карнітину підвищується 
вміст гамма-бутиробетаїну, який чинить вазоди-
латуючу дію. У разі гострого інфаркту міокарда 
Мельдоній уповільнює некроз тканини, вкорочує 
реабілітаційний період. На тлі серцевої недостат-
ності цей препарат поліпшує скоротність міокарда. 
За гострих і хронічних порушень мозкового крово-
обігу сприяє перерозподілу кровотоку в ішемізо-
ваних ділянках, тим самим поліпшує циркуляцію 
в осередку ішемії. Підвищує клітинний і гумораль-
ний імунітет. Спортсмени часто працюють на межі 
можливостей. Якщо тренуватися на тлі прийому 
Мельдонію, серце спортсмена захищене від появи 
небезпечних ішемії та гіпоксії [5].
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Медична освіта В. О. Малахов та iн. 

Суддя: Ви все сказали?
Свідок захисту № 2: Так.
Суддя: Захист, у вас немає більше свідків?
Адвокат: Немає.
Суддя: Чи є у вас додаткові відомості щодо цієї 

справи?
Адвокат: Немає.
Прокурор: Немає.
Суддя: У такому випадку надається останнє 

слово звинуваченню і захисту.
Прокурор: Прошу визнати підсудного винним 

і заборонити для використання в професійному 
спорті.

Адвокат: Прошу суд взяти до уваги свідчення 
захисту та визнати Мельдоній невинним у справі.

Суддя: Вивчивши матеріали справи, вислу-
хавши пояснення сторін і свідків, суд виходить 
до нарадчої кімнати.

(Усі встають разом із судом, суд пішов).
Перерва 10 хв.
Усі сидять, заходять судді — всі встають і сіда-

ють. Суд оголошує вирок.
Суддя: Оголошується рішення суду іменем 

України — визнати підсудного Мельдонія допін-
гом і заборонити його використання в професій-
ному спорті.

Після закінчення засідання викладачі 
кафедри разом зі слухачами, що брали участь 

у діловій грі, провели докладну дискусію щодо 
переваг, вад, методологічних підходів і мето-
дичного забезпечення проведеної рольової гри. 
Слухачі циклу висловили задоволення від під-
готовки до цього заняття й отриманих у про-
цесі всіх етапів ділової гри знань та навичок із 
планування, постановки цілей, роботи з дже-
релами інформації, обміну інформацією з коле-
гами в групі, публічним виступом та захистом 
власних доказів, дослідженням певних науко-
вих та практичних процесів тощо.

Ділова гра є відтворенням реальних ситу-
ацій, де зображуються певні фрагменти дій-
сності, як це можна побачити з обраного нами 
випадку в спортивній медицині з визнанням 
допінгом одного з фармакологічних препара-
тів. Водночас часто моделюється конфліктна 
ситуація із залученням громадськості. Бажано 
застосовувати ділову гру там, де немає ніякої 
або існує лише обмежена можливість реаль-
ного доступу до обставин справи, де уявлення 
обставини справи оберігає від ризику або коли 
реальна обставина справи/зміст занадто склад-
ні. Зважаючи на все зазначене, можна вважати 
формат ділової гри перспективним на після-
дипломному рівні підготовки лікарів, зокрема 
за фахом «Лікувальна фізкультура та спортив-
на медицина».
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